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Oinleituii^. 


Unter  dem  Namen  „Uleruspolypen , Polypus  Uteri,  s. 
Metropolypus“  hat  man  seither  sehr  verschiedenartige  und 
heterogene  Geschwulslformen  zusammengestellt.  Mit  diesem 
Namen  belegte  man  Bildungen,  deren  Begriff  ein  durchaus 
vager  und  deren  Analogie  oft  nur  darin  bestand,  dass  sie 
eben  mehr  oder  minder  gestielte  auf  und  unter  der  Schleim- 
haut des  Uterus  sitzende,  in  die  Höhle  desselben  hereinragende 
Tumoren  umfasste.  Es  konnte  sonach  nicht  fehlen,  dass  bei 
Vernachlässigung  des  pathologisch-anatomischen  Characters,  des 
histologischen  Baues,  bei  Hintansetzung  des  Wesens  und  der 
eigentlichen  Natur  der  Krankheit  oft  die  mannichfachsten  Ge- 
schwülste des  Uterus  als  Polypen  bezeichnet  wurden,  wenn 
sie  trotz  dem  Gesagten  und  oft  ganz  verschiedener  Bedeutung 
für  Pathologie  und  Therapie  nur  den  Sitz,  die  äussere  Form 
und  vielleicht  noch  eine  gewisse  Symptomengruppe  als  Gemein- 
sames hatten.  Daraus  denn  auch,  dass  wohl  jede  Geschwulst, 
die  im  Uterus  vorkommt,  auch  einmal  in  Form  eines  Polypen 
beobachtet  und  als  solcher  beschrieben  wurde,  erklärt  es  sich, 
wie  man  so  oft  gut-  und  bösartige  Bildungen,  Blut-  und 
1 ibi  inegerinnsel,  Balggeschwülste,  Kystentumoren,  FibroTde  und 
Desmoide,  Enchondrome,  Colloide,  medulläre  und  fungöse  Krebse 
hier  und  da,  als  fast  eben  so  viele  Polypenspecies  zusammen- 
gestellt; und  anderen theils  doch  wieder  dieselben  Geschwülste, 
wenn  sie  einen  nicht  polypenartigen  äusseren  Habitus  halten, 
strenge  von  den  sog.  Polypen  geschieden  hat. 
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Diese  in  der  Bezeichnung  lierrschende  Willkür , die 
schwankende  Bedeulung'  des  Worles,  der  unzulängliche  auf 
oberflächliche  Nehen-Charaklere  hasirle  Begriff  und  endlich  die 
noch  so  sehr  vernachlässigle  feinere  Analomie  der  Gebärinuller-' 
polypen  bringen  es  mit  sich,  dass  noch  in  der  neuesten  Zeit 
die  Literatur  der  Aerzle  ganz  differente  Fälle  und  Beobach- 
tungen  unter  der  Rubrik  „Uteruspol^q)en“  angeführt  und  be- 
schrieben hat. 

Welch  eine  grosse  praktische  Wichtigkeit  aber  das  ge- 
nauere Studium  der  Natur  dieser  Geschwülste  für  eine  sichere 
Prognose  und  eine  wirksame  rationelle  Therapie  haben  muss, 
erhellet  von  selbst.  Hat  das  Capitel  der  Gebärmutterpolypen 
auch  viele  und  namhafte  Autoren  gehabt,  besitzen  wir  hierin 
eine  reichhaltige  Literatur  und  schätzbare  Details  über  Symptome, 
Verlauf,  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Krankheit,  so  finden 
sich  doch  noch  grosse  weite  Lücken  in  der  Hystologie  dieser 
Tumoren,  ihrer  Struktur  und  Textur,  in  dem  Charakter  ihrer 
Organisation  und  der  darauf  basirten  Bedeutung  für  das  Leben 
und  die  Gesundheit.  Ist  doch  das  Wesen  und  die  Natur  dieser 
Polypen  noch  so  wenig  erforscht,  dass  noch  jetzt  die  Contro- 
verse  und  der  Zweifel  unter  den  Autoren  waltet,  ob  diese 
Geschwülste  nur  immer  homoplastische  gutartige  oder  zuweilen 
auch  heteroplastische  bösartige  Bildungen  sind.  Wenn  auch 
die  Mikroscopie'  der  neuesten  Zeit  dem  Studium  der  Gebär- 
mutterpolypen förderlich  war,  wenn  diese  Geschwülste  auch 
mehr  und  mehr  von  fremdartigen  geschieden  und  abgegrenzl 
wurden,  so  beweist  doch  die  so  sehr  differente  Ansicht  über 
die  Arten  dieser  Polypen,  wie  sehr  und  wie  viel  noch  in 
diesem  Felde  zu  thun  übrig  bleibt.  Nur  das  eifrige  Studium 
ihres  feineren  Baues  und  die  Benutzung  des  vorhandenen  31ale- 
rials,  nur  die  sorgfältige  Untersuchung  dargebotener  Präparate 
wird  wissenschafiliche  Klarheit  in  die  Lehre  der  Gebärmutter- 
polypen und  eine  allscitige  Uebereinstimmung  in  der  Aufstel- 
lung ihrer  Formen  zu  schaffen  vermögen.  — 
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In  diesem  Sinne  und  auf  den  Ralh  meines  hoclig-eschälzlen 
Lehrers  Herrn  Professor  Dr.  Wernher  habe  ich  mir  die 
hislolog-ische  Unlersiichiing-  der  im  Museum  zu  Giessen  befind- 
lichen Uleruspolypen  zur  Aufgabe  geslelll,  und  deren  genaue 
Beschreibung  zur  Grundlage  meiner  Abhandlung  gemacht. 
Indem  ich  nun  der  vorangehenden  Aiiffülirung  der  einzelnen 
Präparate  die  daraus  gewonnenen  Resultate  und  am  Schlüsse 
eine  übersichtliche  Vergleichung  derselben  mit  den  von  den 
wichtigsten  Autoren  aufgestellten  Arten  der  Gebärmutterpolypen 
nachfolgen  lasse,  wünsche  ich  hierdurch  zur  Kenntniss  vom 
Bau  dieser  Geschwülste  und  ihrer  anatomisch -begründeten 
Formen  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern. 

Es  konnte  bei  der  Beschränkung  auf  das  dargebotene 
Material  gewiss  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit  sein,  eine 
vollkommen  abgeschlossene  Zusammenstellung  und  Uebersicbt 
des  Baues  der  Polypen,  des  LHerus  und  aller  ihrer  noch  etwa 
möglichen  Formen  zu  geben  ; und  es  muss  demnach  der  Zukunft 
und  anderweitiger  Untersuchung  die  Vervollständigung  des  hier 
Gegebenen  anheimgestellt  werden. 

Ehe  ich  nun  zur  näheren  Ausführung  meiner  Aufgabe 
schreite,  sei  noch  Erwähnung  gethan,  dass  für  die  mir  auch 
bei  dieser  Arbeit  wieder  erwiesene  Nachsicht  und  Unterstützung 
meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Professor  Dr.  Wernher,  ich 
mich  zu  innigem  Danke  verpllichtet  fühle. 


Der  Verfasser. 


Beschreibung  von  XXIV  Präparaten  des  Giessener  pathologisch  •anato- 
mischen Kabinets,  welche  Formen  von  Gebärmutterpolypen 

repräsentiren 

I. 

Präparat  25,  18  a.  Das  Präparat  rührt  von  einer  schönen 
■wohlgehildeten  schwarzhaarigen  Frau,  Mutter  von  7 Kindern,  von 
denen  das  Jüngste  bereits  11  Jahre  alt  ist.  Seit  7 Jahren  datirt 
sich  die  Abnormität  der  Menses,  die  darin  bestand,  dass  sie  un- 
regelmässig wurden  und  zuweilen  den  ganzen  periodischen  Cyklus 
hindurch  fortbestanden,  indem  sie  ohne  ganz  zu  vergehen  nur  in 
der  Mitte  der  Periode  etwas  schwächer  flössen.  Ein  starker  profuser 
Fluor  albus,  an  dem  die  Kranke  vor  dem  Eintritt  jener  Blutungen 
litt,  ist  mit  deren  Auftreten  fast  ganz  verschwunden.  Von  den 
vielen  gegen  das  Leiden  versuchten  Mitteln  hatten  kalte  Bäder 
und  Eisen  einmal  gute  Dienste  gethan,  so  dass  die  Ilämorrhagieen 
ein  Jahr  lang  völlig  ausgehliehcn  sind.  Dann  aber  kamen  sie 
wieder  und  bestanden,  Avenn  auhh  in  scliAvächerem  Grade,  periodisch 
auftretend,  fort.  Trotz  des  Uterinleidcns  hatte  Patientin  nur  Avenige 
und  geringe  hysterische  Erscheinungen,  Avie  z.  B.  ein  zeitweiliges 
Kieseln  im  Körper,  Avelches  vorzugSAveise  nach  deprimirenden  Ge- 
müthsbcAvegungen  Statt  hatte. 

Der  Magen  und  die  Verdauung  blich  gut,  Lcibschmerzen, 
Zuckungen,  Globus  hyst.  Avaren  nicht  vorhanden;  die  Kräfte  der 
Art,  dass  Patientin  ihre  Ilaushaltungsgcschäftc  genügend  verrichten 
konnte.  Zuweilen  Avar  die  Urincntlccrung  ctAvas  crscliAvert.  Der 


*)  Anmerkung. 

Notizen  über  den  Krankheitsverlauf  und  die  Symptoniengruppe,  welche  die 
von  mir  untersuchten  Uteruspolypen  im  Leben  begleiteten , konnten  nur  in 
dem  Maasse  wie  sie  gerade  vorhanden  sind,  boigefügt  werden. 
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Stuhl  blieb  gut.  Bei  der  Exploration  dureh  Spekulum  und  Tou- 
chiren  ergab  sich  eine  polypöse  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer 
Kirsche,  welche  mit  dünnem  Stiele  an  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe befestigt  war.  Das  Os  uteri  war  etwas  nach  hinten  gerichtet, 
au%ewulstet  und  mit  kleinen  fluktuirenden  Knötchen,  Nabothischen 
Ovulis  besetzt.  Die  rothe  in  dem  Scheidengewölbe  hängende 
weiche  Excrescenz  fühlte  sich  schlaff  an  wie  ein  Säckchen  und 
soll  nach  Angabe  der  Patientin  früherhin  grösser,  wie  eine  Wall- 
nuss gewesen  sein. 

Professor  Dr.  Wernher  entfernte  ohne  Schwierigkeit  durch 
Abschneiden  diesen  Polypen;  die  Blutung  war  äusserst  gering  und 
machte  keine  besondere  Hülfe  nothwendig.  — Der  mehr  als  kirsch- 
grosse  Polyp  hat  einen  V“  dicken  C™-.  langen  cylindrischen 
Stiel,  eine  zarte  schleimhäutige  Hülle  und  ist  an  seinem  dickeren 
KörpertheiJe  mit  vielfach  sich  kreuzenden  flachen  Runzeln  und 
Eältchen  besetzt,  zwischen  denen  sich  tiefe  meist  quergestcllte 
Oeffnungen  finden,  aus  denen  beim  Druck  ein  zäher  Glasschleim 
reichlich  herausfliesst.  Diese  Oeffnungen  führen  trichterförmig  in 
einzelne  runde  Blindsäcke,  „dehiscirte  Naboth’sche  Eier“  und  zeig- 
ten im  frischen  Zustande  des  Präparats  in  der  Umgebung  eine 
starke  Gefässinjection.  Der  frische  Polyp  hatte  eine  schmutzig 
fleischrothe  dem  Muttermunde  ähnliche  Färbung.  • Ferner  zeigt 
das  Präparat  eine  Menge  kleiner  mit  blossem  Auge  schon  sicht- 
barer Papillen,  welche  stellenweise  dicht  bei  einander  stehen  und 
sich  meist  in  Gruppen  nahe  jenen  Oeffnungen  finden. 

Diese  Papillen  sind  einfache  oder  am  freien  Ende  mehrfach 
getheilte,  kolbige  mit  dünnem  Halse  im  Parenchym  der  Schleim- 
haut sitzende  kleine  warzige  Wucherungen,  von  ungleicher  Länge 
und  Dicke.  Die  äussere  Oberfläche  dieser  Wärzchen  besteht  aus 
mehreren  5 — 6 Lagen  von  Epitheliumzellen,  welche  je  weiter  nach 
Aussen,  um  so  länger  und  cylindrischer  werden.  Das  Epithel 
grenzt  sich  mit  dunkler  linienartiger  Contour  von  dem  darunter 
liegenden  Stroma  ab,  welches  aus  jungem  neugebildeten  Zellge- 
Avebe  besteht.  Der  so  gebildete  Kern  der  Papille  zeigt  nach 
Aussen  zu  mehr  rundliche  Kerne  von  jüngerem  Datum,  im  Cen- 
ti*um  dagegen  mehr  entwickelte  Kernfasern  und  wellenartig  ge- 
bogene Spindelzellen.  Jede  Papille  enthält  ein  zartes  am  kolbigen 
Ende  schlingenförmig  umbiegendes  Capillargefässchen.  Die  kleinsten 
jüngsten  Papillen  stehen  als  kleine  rundliche  warzige  Vorragungen  auf 

anflprpn  üHp  1 1 • , „ . . . 
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nur  zahllose  feine  Molekularkörnchcn  und  weni/^  entwickelte 
Kerne.  Den  aus  den  Areolen  und  Lakunen  erhaltenen  Schleim 
findet  das  Mikroscop  aus  Epithclzcllcn,  meist  polyp^onalcn  Pflaster- 
zcllen  mit  rundlich  und  ovalen  Kernen,  und  vielen  Kcrnkörpcrclien, 
aus  Schleimmasse,  einzelnen  Fetttröpfchen  und  einer  Menge  spicss- 
artiger  Margarinsäure-Kryställchen  bestehend,  welche  alle  in  einem 
Iduren  zähen  durchsichtigen  amorphen  Fluidum  suspendirt  erschei- 
nen. Setzt  man  dem  Schleime  Fssigsäure  hinzu,  so  zeigen  sich  hier 
und  da  einzelne  granulöse  rundliche  Körperchen,  Zellen  mit  8 — 5 
grossen  Kernen,  welche  wieder  viele  Kucleoli  haben ; die  Zellenwa.i- 
dung  liegt  dicht  an  den  Kernen.  Die  ganze  äussere  schleimhäutige 
Oberfläche  des  Polypen  ist  durchweg  mit  Cylinderepitheliuin  be- 
deckt, ohne  dass  sich  jedoch  darunter  Flimmerzcllen  auffinden  Kessen. 
Auch  dringt  dies  Epithel  in  die  an  der  Oberfläche  mündenden 
lakunenartigen  schleiracrfüllten  Räume,  und  tapezirt  ihre  Wandung. 
Die  Cylinderzellen  sind  langgestreckt,  konisch  zulaufende  Zellen, 
deren  structurlose  Wand  zalrllose  kleinste  dunkle  Moleküle  und  einen 
grossen,  die  ganze  Breite  der  Zelle  einnehmenden  Kern  einschliesst. 
Ausserdem  findet  man  hier  und  da  im  Schleime  einzelner  Lakunen 
grössere  granulirte  Körper  von  verschiedener  Form,  bald  halb- 
kugelig, bald  mehr  oval,  zuweilen  zu  zweien  biseuitartig  verschmol- 
zen. Diese  Körper  bestehen  aus  einer  dunklen  feinkörnigen  mole- 
kularen Masse,  in  der  eine  geringe  Anzahl  ungleichgrosser  deut- 
lich contourirter  granulöser  Kugeln,  neben  wenigen  klaren  amor- 
phen hyalinen  Tröpfchen  vertheilt  sind.  Das  ganze  so  zusammen- 
gesetzte Conglomerat  trägt  häufig  an  seiner  Oberfläche  eine 
zahllose  Menge  von  Spiessen,  Avelche  rechtwinklich  wie  Strahlen 
aufsitzen  und  aus  Margarinsäure  bestehen.  Ausserdem  findet  man 
in  diesem  Schleime  neben  vielen  Molekülen  noch  viele  granulöse, 
bald  ovale  bald  rundliche  Schlcimkiigeln,  welche  nicht  zu  mehre- 
ren wie  in  einem  jener  grösseren  Körper  agglomerirt,  sondern 
solitär  in  der  Flüssigkeit  schwinnnen. 

In  den  tieferen  Schichten  des  die  Schlcimhöhlenwandung  tape- 
zirenden  Epithels  finden  sich  keine  cylindrischen , sondern  runde 
oder  ovale  Zellen  mit  cxcentrischcm  Kerne,  und  neben  den  Zellen 
auch  zahlreiche  Blutkörperchen  vor.  Ein  dui’ch  den  Polypen  ge- 
führter Schnitt  zeigt  viele  noch  uncröfihete  Nabothische  Follikel, 
deren  Wand  mit  zarten  Pflasterzcllen  bedeckt  ist.  Der  in  ihnen 
enthaltene  Schleim  ist  hell  und  farblos  und  enthält  ebenfidls  zahl- 
reiche Margarinspiessc.  Die  Zellcnkernc  des  Epithels  zerfallen 
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hei  Zusotz  von  Essigsäure  sogleich  in  3 — 5 Kernkörperchen.  Die 
Wand  der  Follikel  ist  aus  embryonalem  Zellgewebe  bestehend  und 
zeigt  eine  durch  die  Dicke  derselben  von  Innen  nach  Aussen  pro- 
gressiv fortschreitende  Länge-  und  Grössenentwicklung  der  ovalen 
mit  dunkeln  Contouren  und  körnigem  Inhalte  versehenen  Kerne, 
sowie  auch  der  geschwänzten  kernhaltigen  Zellen ; sic  zeigt  bei 
den  tiefer  in  das  Stroma  des  Polypen  eingelagerten  Vesikeln 
durchaus  keine  deutlichen  memhranösen  Schichten,  während  die 
dickere  Wand  der  an  der  Oberfläche  vorragenden  grösseren  Vesikel 
und  Follikel  noch  durch  eine  verdichtete  Lage  submukösen  Zell- 
stoffs und  durch  die  transparente  sehr  verdünnte  Schleimhaut  ver- 
stärkt wird.  Auf  der  Oberfläche  eines  jeden  Follikels  ist  ein  sehr 
feines,  engmaschiges  Capillarnefz  verbreitet.  Die  zarten  Fasern 
aus  der  Umgebung  der  Follikel  verschwinden  rasch  beim  Zusatz 
von  Essigsäure  und  lassen  ihre  dunklen  längsovalen  Kerne  zurück. 


Präparat  25,  18.  Ein  Fall,  dessen  Krankengeschichte  Herr 
Professor  Dr.  Wern  her  in  seinem  klinischen  Berichte  vom  Jahre 
1848  angeführt  und  beschrieben  hat.  Er  stellt  den  durch  die 
Opeiation  entfernten  Polypen  einer  Frau  dar,  welche  mehrere 
Jahie  an  profusem  Fluor  albus,  periodischen  Hämorrhagieen , be- 
deutender hysterischer  Verstimmung  gelitten  hatte,  und  in  Folge 
dessen  zu  einem  so  hohen  Grade  von  Schwäche  herabgekommen 
war,  dass  sie  ohne  Unterstützung  nicht  mehr  im  Zimmer  umher 
gehen  konnte.  Alle  diese  Symptome  verschwanden  rasch,  nach- 
dem Pleir  Professor  Dr.  Wernher  den  Polypen  mittelst  der 
Scheere  entfernt  hatte. 


Die  Geschwulst,  welche  vorher  eine  carmoisinrothe  Farbe  ge- 
zeigt, wurde  alsbald  nach  der  Exstirpation  blässer,  gelblich  weiss 
und  getüpfelt,  besonders  am  unteren  Ende.  Ihre  Länge  beträgt 
5,  die  grösste  Breite  3 C- ; sie  hat  eine  oval  keulenförmige  nach 
dem  Stiele  zugespitzte  Gestalt.  Der  Stiel  selbst  ist  cylindrisch, 
aserig  gestreift,  mehrere  Linien  lang  und  wie  der  ganze  Polyp 
an  seiner  ObeiH^äche  von  einer  sehr  zarten  feinen  Schleimhaut 
bekleidet  An  dem  dickeren  Körpertheil  der  Geschwulst  treten 
ausserheh  zunächst  eine  grosse  Anzahl  von  Falten  und  Fältchen 
hervor  vvclcl.o  nach  dem  Stiele  .u  convergirend , an  diesem  als 
poiädlclc  zarte  Leistchen  verlaufen,  Der  mittlere  und  untere  Theii 
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der  kolbigen  Geschwulst  hat  ausser  jenen  noch  andere  zarte  häutige 
Fältclien,  welche  ohne  hestimmte  Richtung  nach  allen  Seiten,  zu- 
weilen radiär  oder  sich  kreuzend  verlaufen.  Diese  Fältchen  lassen 
ebenso  viele  Grübchen  und  Excavationen  von  grösserem  oder 
kleinerem  Umfange  zwischen  sich.  Diese  Grübchen  führen  zu 
rundlichen  mit  zähem  Glasschleim  erfüllten  lakunenartigen  Räumen, 
welche  alle  mit  mehr  oder  minder  engem  kurzen  Halse  und  einer 
kleinen,  häufig  am  Rande  gefranzten  Oeffnung  nach  Aussen  mün- 
den. Ungefähr  in  der  Mitte  des  dickeren  Polypenthcils  tritt  eine 
weitere  Bildung,  nämlich  einzelne  hier  und  da  zerstreute,  oder  zu- 
weilen gruppenweise  heisammenstehende  kleine  stecknadelkopf-  bis 
erbsengrossc  Vesikeln,  welche  von  einem  trüben  weissgrauen  durch- 
scheinenden Inhalt  erfüllt  v^Ie  halb  freiliegende  Perlen  erscheinen. 
Einigemale  stehen  diese  zarten  dünnhäutigen  Bläschen  ringförmig 
um  eine  Oeffnung  herum,  welche  trichterförriiig  in  einen  leeren 
kleinen  Hohlraum  führt,  der  sich  einige  Linien  tief  in  die  Sub- 
stanz des  Polypen  erstreckt.  Am  unteren  Ende  des  dickeren  Po- 
lypenkörperchens findet  man  nur  zerstreute  einzelstehende  Bläschen. 
Alle  diese  vesiculären  Gebilde  bestehen  aus  einer  dünnen,  trans- 
parenten, glatten,  glänzenden  Membran,  die  im  Leben  schön  injieirt 
und  von  feinen  Capillarien  durchzogen,  jetzt  aber  nach  längerer 
Aufbewahrung  des  Präparats  in  Weingeist  eine  mit  der  Gesammt- 
masse  der  Excrescenz  gleichartige  bleiche  weissgraue  Farbe  besitzt. 
Der  Inhalt  der  geschlossenen  Follikel  ist  ein  zähes  gelatinöses  trü- 
bes flockiges  halbflüssiges  Secret.  Ausser  den  Falten  und  Bläschen 
zeigt  der  Polyp  noch  eine  dritte  'in  die  Augen  fallende  Bildung, 
eine  Anzahl  von  kleinen  gestreckten  — l'/s'''  langen  zarten  papil- 
lären Knötchen,  welche  in  Allemden  analogen  Gebilden  beim  Cancer 
Penis  gleichen.  Am  dichtesten,  wie  Fadenbüschel  haufenweise 
beisammenstehcml  trifft  man  sie  in  der  Nähe  des  unteren  Polypen- 
endes; einzeln  und  zerstreut  dagegen  oben  und  in  der  Milte  an.  Sie 
dringen  sogar  in  manche  der  oben  genannten  zwischen  den  Falten 
liegenden  alvcolcnartigen  Räume,  durch  deren  an  des  Polypens  Ober- 
fläche mündende  Oeffnung  herein,  indem  sic  immer  im  Parenchym 
der  j\Iucosa  wurzelnd  auch  hier  die  schleimhäutigc  A amlung  dieser 
Höhlen  besetzt  halten.  Die  meisten  und  schönsten  Papillen  aber 
sitzen  an  dem  Rande  jener  zarten  flachen,  schmalen  brückenartigen 
und  an  den  Seiten  von  Cavitäten  begrenzten  Schlcimhautfältchen 
an,  wodurch  diese  letzteren  einen  von  vielen  rundlichen  A ärzchen 
und  Kölbchen  besetzten  Saum  bekommen.  Jede  dieser  Papillen 


11 


zeigt  bei  massiger  Vergrösserung  eine  Gefässschlinge , welche  arri 
frischen  Präparat  dem  unbewaffneten  Auge  als  kleiner,  an  der 
Spitze  des  Wärzchens  sitzender  rother  Blutpunkt  erschien.  Ihr 
Parenchym  hat  lauter  junge  zellgcwebige  Elemente,  junge  Kerne, 
unentwickelte  Kernfasern,  Zellen  von  ovaler,  und  zuweilen  ge- 
schwänzter Form  mit  grossem  bei  Essigsäurezusatz  erscheinendem 
Kern.  Dieses  eine  Gefässschlinge  enthaltende  Stroma,  wird  nach 
Aussen  mit  einer  structurlosen  dunklen  Contour  und  einem  darüber 
gelagerten  mehifach  geschichteten  Epithelium  bedeckt,  dessen  Zellen 
wie  die  Zellen  der  ganzen  Schleimhauthülle  des  Polypen  eine 
cylindrische  Form  darbieten;  indem  die  dem  Parenchym  der 
zottenartigen  Papillen  zunächst  liegenden  vollkommen  runden 
Zellenlagen,  nach  der  Oberfläche  hin  mehr  und  mehr  von  gestreck- 
ten cylinderartigen  Zellen  vertreten  sind.  Diese  Cylinderzellen 
der  Schleimhauthülle  haben  ein  dickeres  und  ein  diesem  entgegen- 
gesetzt schmäleres  Ende,  sie  enthalten  eine  feinkörnige  Molekulär- 
masse,  einen  grossen  unregelmässigen  Kern  mit  2 — 3 Kernkörper- 
chen, und  haben  in  den  Faltenräumen  keine  Flimmerhaare  mehr. 

Eine  mikroscopische  Untersuchung  der  Vesikel  ergiebt  die 
Wandung  dieser  Gebilde  je  nach  der  Grössen entwicklung  und  ihrer 
Annäherung  an  die  Oberfläche  etwas  verschieden  zusammengesetzt. 
Führt  man  nämlich  einen  Schnitt  nach  dem  Centrum  des  Polypen- 
körpers, so  sieht  man  in  einem  lockeren  zartfaserigen  Gewebe  eine 
Menge  von  zellen-  und  areolenartigen  Räumen,  die,  soweit  sie  noch 
dem  blossen  Auge  sichtbar  erscheinen,  alle  eine  glatte  zarte,  dünne, 
glänzende,  deutlich  vom  Stroma  sich  abgrenzende  membranöse 
Wandung  besitzen.  Je  mehr  nun  diese  häutigen  Zellen  vom 
Centrum  nach  der  Oberfläche  hinrücken,  um  so  dickwandiger  und 
geräumiger  pflegen  sie  auch  im  Alhjememen  zu  werden ; doch 
findet  man  zuweilen  auch  noch  kleine  wenig  entwickelte  Bläschen 
ganz  nahe  der  Oberfläche  und  umgeben  von  solchen  die  viel 
grösser  und  voluminöser  sind.  Während  nun  die  kleinsten  mittelst 
des  Mikroscopes  nur  sichtbaren  Anfänge  dieser  Vesikel  sich  als 
eine  zerstreute,  hier  und  da  im  Kern  des  Polyj)en  vereinzelt  liegende, 
in  ein  aus  fjemz  jungen  Zellgcwcbsclemcnten  bestehendes  Stroma 
eingebettete  Kysienlildimg  mit  durchaus  structurloser  "Wand,  und 
pflasterzellcnhalligem  Inhalt  eisclieincn  ; sind  die  grössten  an  der 
Oberfläche  halbkugelich , prominirenden  Areolen  schon  ziemlich 
dickwandige  rundliche  Bälge,  deren  Höhle  mit  andern  gleich- 
grossen  nahe  an  sie  gedrängten  Areolen  zuweilen  durch  eine 
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kleine  rimclliche  OeflFnimg  communicirt.  Diese  wenn  gleich  dickere 
doch  immer  noch  durchscheinende  Wfind  der  grösseren  Bälge 
besteht  nach  aussen  zu  fortschreitend,  aus  einem  I’flastcrepithel,» 
einer  structur-  und  texturloscn,  dunkel  contoinirten  sog.  Membrana 
projuia,  an  die  sich  zu  äusserst  eine  dünne  aus  ovalen  länglichen 
Kernen,  Kernfasern  und  deutlichen  Spindclzellen  bestehende  ver- 
dichtete Zellgewebslage  anlegt.  An  der  freien  oberflächlich  pro- 
minirenden  Seite  wird  diese  Wand  noch  dazu  durch  die  hier  sehr 
verdünnte,  zarte  durchscheinende  Schleimhaut  der  Oberfläche  des 
Polypen  verstärkt.  Alle  einigermassen  entwickelten  Bälge  mit 
faserelementenhaltiger  Wand  haben  ein  feines,  sie  umspinnendes, 
maschiges  Capillarnetz , ausgezeichnet  durch  den  gewundenen 
Verlauf  seiner  Gefässzweige.  Ebenso  sehr  dift’crirt  auch  der  in 
den  Kysten  enthaltene  Inhalt.  In  den  kleinsten  mit  strukturloser 
Membran  versehenen  Anfängen  entdeckt  man  unter  dem  Mikroscop 
kaum  etwas  Anderes,  als  eine  Anzahl  rundlicher  kernhaltiger  heller 
Zellen;  in  den  grösseren  findet  man  ausser  etwas  seröser  amorpher 
Flüssigkeit  noch  rundliche  und  pflasterförraige  Epithelialgebilde, 
und  in  den  grössten  endlich  einen  schlcimigzähen  gelatinösen, 
fadenziehenden,  Schleimkugeln,  granulirte  dunkle  rundliche  Körper 
und  feine  Molekularkörner  enthaltenden  Humor,  welcher  durch 
Einwirkung  des  ,Weingeistes  getrübt  ist  und  zuweilen  grössere 
unregelmässige  albuminöse  Flocken  suspendirt  enthält.  Auch  traf 
ich  in  einigen  Bälgen,  mehr  aber  in  den  dehiscirten  Follikeln 
und  schleimhäutigen  Alveolen  spiessförmige  Margaiinkrystalle  und 
Fetttröpfchen  an.  Nirgends  aber  waren  die  grösseren  durch 
amorphe  Substanz  einzelne  rundlich-granulöse  und  hyaline  Kugeln 
verbindenden  mit  Spiessen  besetzten  Conglomerate  so  schön  und 
deutlich,  wie  ich  sie  in  dem  Präparat  I.  angetroffen  habe.  Eine 
genauere  Untersuchung  der  Falten,  die  ich  oben  erwähnt,  erwies 
diese  Bildung  als  einzelne  durch  alveulenartifje  Einstülpung  der 
Nachbarschleimhaut  entstandene  kammartig  vorspringende  Leisten, 
zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Cylinderepitheliiim  und  Papillen 
bedeckten  Platten  einer  Schleimhaut-Uuplicatur,  deren  Inneres  von 
einem  mehr  oder  minder  lockeren  jungen  Zellstoff  und  zuweilen 
mit  Kystenanfängen  erfüllt  Avar.  Fs  sind  einfach  nur  die  von 
einem  Theile  desArbor  vitae  uteri  mitgenommenen  analogen  Fal- 
ten, Avelche  durch  eine  unter  ihnen  stattgehabte  conglomciirt  ve- 
siculäre  Bildung  emporgehoben , von  der  ursprünglichen  Lager- 
stätte entfernt,  und  endlich  mit  der  Nachbarschleimhaut  als  Ueberzug 
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der  polypösen  Gescliwnlst  verwandt  worden  sind.  — Die  von 
diesen  kammaiiig’en  Fältchen  begrenzten  schleiinhäutigen  j4heohn 
muss  man  sehr  wohl  von  den  durch  Platzen  an  der  Oberfläche 
geöffneten  areolären  Höhlungen  unterscheiden,  welche  letzteren 
eine  ganz  glatte  glänzende,  papillen-  und  runzellose,  mit  Pffasfer- 
epithelium  tapezirte  innere  Wand  haben;  während  jene  Schleim- 
\if\uiokeolen  eine  runzlich- körnige,  papillöse  Wand  haben  und 
wie  die  Schleimhaut  des  Collum  uteri  mit  einem  Cy linder 
lium  bedeckt  sind.  Da  avo  diese  kammartigen  Falten  an  der 
Oberfläche  des  Polypen  noch  nicht  durch  zAvischen  ihre  Platten 
sich  eindrängende  Kystenbildung  abgeflacht  und  verstrichen  Avur- 
den,  da  avo  sie  überhaupt  am  stärksten  hervortreten,  dringen  auch 
die  von  ihnen  umgrenzten  schleiinhäutigen  ADeolen  am  tiefsten 
nach  dem  Kern  der  OcschAvulst  ein  und  man  findet,  Avie  ich  mich 
bei  diesem  und  anderen  Präparaten  der  Art  überzeugte,  nicht  sel- 
ten in  dem  Gi’unde  einer  mukösen  Alveole  eine  rundliche  gefranzte 
kleine  Oefbumg,  Avelche  in  eine  darunter  liegende,  durch  Bersten 
einer  Ivyste  entstandene , Areole  hineinführt.  ZuAveilen  Avird  aher 
diese  Communicationsöffnung’  ZAvischen  der  Kystenareole  und  der 
Schleindiautalveole  so  gross,  dass  beide  Höhlungen  zusammenflies- 
sen  und  nun  eine  einzige  gemeinschaftliche  aber  aus  ZAvei  über- 
einanderliegenden Abtheilungen  r er sichie denen  Ursprungs  gebildete 
/«CMwewartige  hinglich -runde  cylindiische  Höhfe  darstellen. 

IIL 

Präparat  25,  33.  Im  Collum  uteri  linker  Seite  wurzelt  mit  einem 
^2  1 C"'-  breiten,  1 C'"'  langen  glatten  flachen  fibrösen  Stiele  ein 

haseJnussgrosscr  polypöser  Körper,  Avelchcr  durch  den  Muttermund 
in  das  Scheiclengcwölbe  herabgestiegen  ist.  Die  ganze  Länge  die- 
ses loljpen  misst  4 C'"*  Kr  ist  a'oii  einer  körnigen  feingranulösen 
Schleimhaut  bedeckt,  die  an  dem  Stiele  in  mehrere  Längsfältchen 
und  dazAvischen  liegende  Furchen  geordnet  erscheint.  An  dem 
dicken  Polypenkörper  treten  eine  Menge  hanfkorn-  bis  linsen- 
grosser rundlich  klaffender  trichterförmiger  Oeffnungen  auf,  die 
in  eben  so  viele  glatt  ausgekleidete  follikuläre  Blindsäckchen 
heremführen.  Einzelne  blasig  über  die  Oberfläche  vorragende, 
5}crstrcute  hanfsamengrosse  Bläschen,  Avelche  mit  schiefergrau 
durchscheinendem  Inhalt  erfüllt  und  von  der  hier  sehr  verdünnten 
Bchleimhauthülle  des  Polypen  bedeckt  sind,  geben  der  Oberfläche 
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stellenweise  ein  geperltes  Ansehen  , während  andere  Stellen 
wieder  durch  eingesunkene  aber  noch  uncroffnete  Bläschen  ein 
feinnarhiges  Aussehen  bieten.  Rechts  in  der  hier  bedeutend  ver- 
dickten Wand  des  Fundus  uteri  sind  mehrere  fibröse,  desmoide 
Körper  eingebettet,  von  denen  der  grösste  den  Umfang  einer 
Kirsche  erreicht.  Die  linke  Nymphe  ist  durch  eine  tief  einschnei- 
dende Furche  oben  gedoppelt.  Zwei  andere  kleine  rundliche, 
rein  vesikuläre  kurzgestielte  Polypehen  finden  sich  noch,  der  eine 
nahe  am  inneren  Muttermunde,  der  andere  an  der  hinteren  Wand 
der  Uteruskörperhöhle.  Wir.  haben  also  in  diesem  Uterus  drei 
vesikuläre  Polypen,  deren  Durchschnitt  bei  jedem  derselben  ein 
durch  ^vielfache  membranöse  Höhlen  zerklüftetes  Parenchym  dar- 
bietet. Während  die  zwei  zuletzt  genannten  Polypehen  rein  vesi- 
kulärer Bildung  sind,  zeigt  der  ersterwähnte  grössere  ausser  Ve- 
sikel und  Areolen  auch  noch  kleine  zottige  am  Ende  häufig  ge- 
theilte  Papillen,  welche  die  Ränder  einzelner  Fältchen  säumen 
und  bei  schwacher  Vergrösserung  recht  schön  und  deutlich  wer- 
den. An  einzelnen  Stellen  ordnen  sich  die  an  der  Oberfläche  des 
Polypenkörpers  sichtbaren  Fältchen  der  Länge  nach  und  lassen 
so  einige  Längsspältchen  ähnliche  schleimhäutige  Furchen  zwischen 
sich  liegen,  deren  Wand  über  und  über  mit  sehr  grossen  Papillen 
besetzt  ist.  Diese  kolbigen,  am  freien  Ende  dickeren  und  häufig 
durch  Einschnitte  getheilten,  mit  dünnem  fadenartigen  Halse  auf- 
sitzenden Wärzchen  haben  eine  den  in  Präparat  I.  und  II.  analogen 
Gebilden  vollkommen  entsprechende  innere  und  äussere  Structur. 
Alle  drei  vesikulären  Polypen  wiederholen  unsere  schon  in  Präpa- 
rat II.  angegebene  Beobachtung,  dass  die  Vesikel  je  näher  der 
Oberfläche  um  so  voluminöser  und  dickwandiger  werden.  Die 
grössten  derselben  ragen  sämmtlich  an  der  Oberfläche  des  Polypen 
hervor  und  zeigen  unter  dem  Mikroscop  untersucht  eine  nach  der 
Höhlung  mit  Pflasterepithelium  belegte  Membrana  propria  ohne 
Structur  und  Textur,  an  die  sich  dann  nach  Aussen  noch  eine 
dünne  Schichte  Kerne,  Kernfiiser  und  spindclzellenhaltigen  Binde- 
gewebes und  an  des  Polypen  Oberfläche  aucli  noch  die  sehr  ver- 
dünnte transparente  Schlcindiaut  als  Verstärkung  anlcgt.  Auch 
hier  wieder  fand  ich  und  vorzugsweise  im  Kern  der  Geschwulst 
jene  sclion  bei  Präparat  I.  und  II.  beschriebenen  kvstenartigen 
Hohlräumc,  deren  AVand  eine  structurlose  und  deren  Inhalt  eine 
den  Pflasterzcllcn  sich  annähernde  kernhaltige  Zellenformation  war. 
Essigsäure  machte  die  in  der  Nähe  grösserer  Bläschen  befindlichen 
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Spindelzellen  verschwinden  und  ihre  dunkle  Moleküle  einschlies- 
senden  Kerne  deutlich  hervortreten.  Auch  hei  den  in  den  kleinen 
Kysten  enthaltenen  Epithelialzellen  verschwand  die  Hülle  und  er- 
schien ein  neben  vielen  kleinen  Molekeln  1—2  grössere  Körnchen 
enthaltendes  Kerngebilde.  Blutkörperchen  konnten  bei  dem  alten 
Präparate  nirgends  mehr  deutlich  erwiesen  werden.  Aus  den  we- 
nigen im  grösseren  Polypen  zu  Längsfurchen  gestalteten  Schleim- 
hautalveolen war  der  Inhalt  wlährend  der  Aufbewahrung  heraus- 
gespült worden.  Die  Areolen  und  Vesikeln  fand  ich  zum  Theil 
mit  wässerig-serösem,  zum  Theil  aber  auch  und  zw^ar  die  grösseren 
mit  dicklichem,  schleimigem,  trübem,  gelatinem,  fadenziehenden 
Inhalte  erfüllt,  der  aus  einem  flüssigen  Liquor  und  einer  Menge 
darin  schwimmender  Molekular  - Körnchen , auch  undeutlichen 
Schleimkugeln  und  geronnenen  albuminösen  Flocken  zusammen- 
gesetzt war.  Die  Vesikeln  waren  auch  hier  in  ein  sehr  lockeres 
Areolen  und  maschenbildendes,  embryonäres  Zellgewebe  gebettet. 
Das  ganze  Stroma,  die  Oberfläche,  wie  der  Kern  des  Polypen  und 
auch  die  in  den  grösseren  neben  den  Bläschen  noch  vorkommenden 
Fältchen  und  papillösen  Zotten,  hatten  ganz  denselben  elementären 
Bau,  wie  die  im  Präparate  I.  und  II.  beschriebenen  gleichen  Ge- 
bilde, w’^esshalb  ich  um  Wiederholungen  zu  vermeiden  dahin  auch 
verweisen  muss.  Margarinkrystalle  fand  ich  in  diesem  Präparate 
nicht  vor. 

IV. 

Präparat  25,  13.  In  der  etw^as  erw^eiterten  Hölile  des  Gebär- 
mutterhalses hängt  ein  mit  kurzem  dickem  Stiele  hinten  und  rechts 
festsitzender  1%  C"'-.  langer 

a.  polypöser  Auswuchs,  der  an  der  Basis  % C'"-  breit  ist  und  von 
hier  nach  dem  freien  Ende  hin  gleichmässig  schmäler  wird,  so 
dass  er  in  ein  konisch  abgerundetes  Ende  ausläuft.  Dieser 
Polyp,  der  lange  im  Weingeist  gelegen  hat,  zeigt  jetzt  eine 
nicht  sehr  weiche  und  dem  Druck  schon  Widerstand  leistende 
Consistenz.  Er  ist  an  der  vorderen  Fläche  von  einigen  Längs- 
fiiltchen  durchzogen,  zwischen  denen  einige  ziemlich  tief  in  den 
Tumor  cindringende  schleimhäutige  Furchen  verlaufen.  Die 
Oberfläche  der  Excrescenz  ist  am  Stiele  vollkommen  eben  und 
glatt,  am  Körper  der  Geschwulst  aber  mit  vielen  rundlich  netz- 
füi-migen  mannichfach  gekreuzten  engen,  spaltähnlichen  Furchen 
und  einzelnen  flachen  Grübchen  besetzt,  welche  lauter  kleine 


flacli  erhabene  Inseln  zwischen  sicli  lassen,  deren  jede  aus  einem 
Cong'lomcrate  von  hüschclfürmig-  hcisainmenstehenden  kolhigen 
Wärzchen  besteht.  Diese  papillären  Gebilde  dringen  aucli  in 
eine  tief  nach  dem  Kern  der  Geschwulst  gehende  Schleiinhaut- 
alveole  herein,  deren  spaltfürmige  Höhle  sie  vollkommen  auszu- 
fiillen  scheinen.  Ausserdem  zeigt  der  Polyp  viele  kleinere 
rundlich-trichteiformige , offenstehende  Areolen,  deren  Wände 
dünn,  glatt,  glänzend  und  ohne  Papillen  sind.  Diese  follikulä- 
ren, jetzt  von  Inhalt  leeren  Säckchen  communiciren  zuweilen 
durch  eine  rundliche  mohnsamengrosse  Oeffnung  mit  einer  dicht 
neben  ihnen  liegenden  gleichartigen  Areole.  Alle  haben  das 
Aussehen  und  die  Beschaffenheit  dehiscirter  Ovula  Nabothi.  Da 
wo  der  breite  flache  kurze  Stiel  in  die  Schleimhaut  des  Collum 
Uteri  geht,  sieht  man  zwischen  mehreren  offenen  follikulären 
Bälgen  noch  ein  Paar  kleine  blasige  durchscheinende  Erhaben- 
heiten als  Andeutung  von  Ovulis  Nabothi,  die  sich  der  Reife 
nähern.  Im  ganzen  Halse  des  Uterus  sind  noch  die  siebförmig 
stehenden  areolären  und  alveolären  Mündungen  mit  zähem 
Glasschieime  bedeckt. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  vesiculär- papillären 
Polypen  zeigt  die  ähnliche  Anordnung  der  vollkommen  gleichen 
elementären  Gebilde  des  Präparats  I.,  II.  und  III.  nur  mit  dem 
einzigen  Unterschiede,  dass  hier  in  dem  jetzigen  Falle,  die  von 
einem  seichten  Furchennetz  abgethcilten  schleimhäutigen  insel- 
artigen Felder,  und  nicht  die  Ränder  deutlicher  Fältchen  von 
Papillen  besetzt  sind. 

b.  Eine  zweite  polypöse  Geschwmlst  findet  sich  noch  im  Cav. 
Corp.  Uteri  vor.  Es  ist  dies  ein  auf  der  Mitte  der  rechten  Seiten- 
rinne aufsitzender  flacherhahener  kuchenförmiger  Schleimhaut- 
wulst, vom  Ansehen  und  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers.  Die  mikroscopische  Untersuchung  fand  diese 
Excrescenz  einfach  aus  einer  hypertrophischen  Entwicklung  des  . 
submukösen  Zellstoffs  und  einer  Neubildung  junger  Zellgewehs- 
Eleniente  bestehend , welche  ihren  schleindiäutigen  Uebei'zug 
kuchenförmig  in  das  Uterincavum  vorgedrängt  hat.  Zusammen- 
gesetztere Bildungen,  wie  follikuläre  oder  schlauchförmige  Organe 
fanden  sich  nicht  darin  vor.  Die  Schleimhauthülle  war  von 
einem  Cylinderepithelium  bedeckt. 

Ausser  diesen  Polypen  zeigt  unser  Präparat  noch  an  der 
rechten  Tube  eine  gestielte  Hydatide. 
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V. 

Präpai’tat  27,  16.  rührt  von  einer  Frau , welche  längere  Zeit 
angehlich  an  den  Erscheinungen  des  Magenkrebses  gelitten  hatte, 
und  mehrereinale  wegen  hochgradigen  Ascites  punktirt  worden 
war.  Träger  Stuhl , Abgang  von  halhverdauten  Speiseresten , zu- 
weilen fäkales  Erbrechen,  neben  kachektischcm  anämischen  Aussehen 
und  grosser  allgemeiner  Schwäche  waren  die  hervorragendsten 
Erscheinungen  ihres  Leidens  gewesen.  Bei  der  Section  fand  man 
ein  fingerbreites  perforirendes  Geschwür,  welches  den  Magen  mit 
dem  Colon  transversum  in  communicirende  Verbindung  setzte. 
Zugleich  aber  zeigte  das  Syst,  genit.  folgende  Abnormitäten:  zwei 
kranke  Ovarien,  von  denen  das  linke  mehrere  erhsen-  bis  kirschen- 
kerngrosse seröse  Kysten  enthält;  das  rechte  aber  zu  einem  mehrere 
Faust  grossen  5 M'"-  dicken  derben  Sacke  entartet  ist.  In  diesem 
grossen  mächtigen  Balge  finden  sicli  mehrere  häutige  Scheide- 
wände, wodurch  das  Innere  in  eine  grösste  und  einige  kleinere 
zum  Theile  unvollständig  geschlossene  Hohlräume  zerfällt,  die 
mit  seröser  Flüssigkeit  und  Fibringerinnsel  erfüllt  waren. 

Ausserdem  aber  hot  der  Fall  im  Uterincavum  einige  uns  hier 
zunächst  intcressirende  weiche  polypöse  Auswüchse  dar,  von  denen 
a.  Einer  nach  rechts  an  der  hinteren  Wand  der  Uteruskörper- 
höhle mit  sehr  kurzem  V4  C*"-  breiten  flachen  aber  ziemlich 
dicken  Stiele  festsitzend  ein  haselnussgrosses  Volumen  erreicht. 
Die  hintere  Fläche  dieses  Polypenkörpers  ist  ungleich,  rauh, 
von  einigen  ganz  seichten  Runzeln  durchzogen  und  überall  von 
flachen  Grübchen  und  narbenähnlichen  Vertiefungen  besetzt. 
Diese  beiden  letzteren  lassen  durch  eine  zarte  Tlüllenmeinbran 
einen  zähen,  gelatinen  klebrigen  Inhalt  hindurchscheinen  und 
erweisen  sich  als  vesiculäre  Bildungen  von  meist  sehr  kleinem 
Umfang,  indem  die  wenigsten  eine  Mohnsamengrösse  und  darüber 
erreichen.  Weiter  finden  sich  noch  zwischen  und  unter  den 
Bläschen  zerstreut,  mehrere  stecknadelkopfgrosse  Oeffnungen, 
die  fe])ältchen  dehiscirter  ihi’es  Inhalts  lediger  Follikelchen  vor. 
An  der  nach  vorn  zugekehrten  Seite  des  Polypen  zeigen  sich 
wieder  ähnliche  Bläschenformen  und  Spaltöfl'nungen , daneben 
.auch  ein  tiefroth  gefärbter  Fleck,  der  eine  Stelle  bezeichnet,  die 
im  Lehen  stark  congestionirt  war.  An  diesen  Stellen  sieht  man 
beim  Durclischneiden  dieVesikeln  besonders  schön  in  die  Augen 
ticten.  leine  und  dünne  Schnitte  von  diesem  Polypen  unter 
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dns  Mikroscop  gekracht,  lassen  ausser  den  grössten  nalie  an  der 
Oberfläche  Hegenden  J3;ilgen,  noch  mehrere  ganz  kleine  meist 
tief  in  den  Kern  der  Geschwulst  eingelagerte  rundliche  und 
ovale  Kystchen  erkennen,  die  eine  selbstständige  glatte  struktur- 
lose "W  and  haben  mit  einem  nach  Innen  zu  aufsitzenden  Epi- 
thelium,  dessen  Zellen  meist  durch  die  Aufbewahrung  zusammen- 
geschrumpft, hier  und  da  als  undeutliche  niedrige  Cylinderchen 
erscheinen.  Bei  andern  etwas  grösseren  Kysten  findet  man  nach 
der  Behandlung  mit  Essigsäure  längliche,  schwarze  Moleküle 
enthaltende  Kerne  in  allen  Uebergängen  zur  Kernfaser,  die  in 
parallelen  Schichten  über  einander  gelagert,  die  strukturlose 
andung  nach  Aussen  verstärken.  Die  äusserlich  prominirenden 
grösseren  Bläschen  zeigen  ausser  ihrer  inneren  Membrana  pro- 
pria  an  ihrer  Wand  noch  verdichtetes  Zellengewebe  in  dünnen 
Schichten,  worin  sich  zahlreiche  Kernfasern,  ovale  Kerne,  hier 
und  da  auch  Spindelzcllen  befinden.  Jene  entwickelteren  Kern- 
fasern haben  dieselben  dunklen  glatten  Contouren  und  den  ge- 
schlängelten Verlauf  der  elastischen  Fasern ; nur  sind  sie  dünner 
als  diese  und  ohne  die  rankenförmigen,  mit  andern  Kernfasern  in 
Verbindung  tretenden  Ausläufer.  Der  Inhalt  der  Vesikel,  dessen 
albuminöse  Theile  durch  den  Weingeist  geronnen,  stellt  einen 
schleimigen , trüben  schiefergrauen  zähen  mit  flockigen  Geiinn- 
seln  untermischten  fadenziehenden  Humor  dar , in  dem  das 
Mikroscop  nur  noch  ganz  unbestimmte  körnige  Conglomerate 
nachzuweisen  vermag.  Ausserdem  enthielt  er  in  Einigen  deut- 
liche kleine  Fetttröpfchen  und  einzelne  Margarinsäurekryställchen. 
DieVesikeln  liegen  auch  hier  in  einem  lockeren  areolären  Zell- 
gewebe mit  zarten  welligen  kernhaltigen  Fasern  und  nehmen 
im  Allgemeinen  je  näher  der  Oberfläche  um  so  mehr  an  Vo- 
lumen des  Ilohlraumes  und  Dicke  der  Wandung  zu ; der 
oberflächlich  prominirende  Theil  ist  noch  durch  die  an  dieser 
Stelle  sehr  verdünnte  und  innig  mit  der  Bläschenwand  ver- 
schmolzene transparente  Schleimhautlage  verstärkt.  Papillen 
und  deutliche  Falten  finden  sich  nicht  an  der  schleimhäutigcn 
Polypenhülle. 

b.  Ein  zweiter  langgestieltcr , am  freien  Ende  keulenförmig  an- 
schwellender 2'/4  C"'-  langer  und  V4  C™-  breiter  Polyp  tritt  von 
der  hinteren  AVand  der  Höhle  des  Muttcrhalses  hervor  und 
hängt  mit  der  Keule  bis  in  die  Gegend  des  äusseren  Aluttcr- 
mundes  herab.  Seine  dünn-schleimhäutige  Oberfläche  zeigt  deut- 
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liehe  darunter  liegende  Längsfascriing  an.  Ein  Häufchen  ge- 
schlossener flachrund  prominirender  perlartiger  Bläschen  sitzt 
in  der  Nähe  des  unteren  Polypenendes.  Zwei  von  ihnen  er- 
reichen die  Grösse  einer  Linse,  und  lassen  den  schiefcrgraucn 
schleimigen  Inhalt  durch  die  zarte,  dünne  glatte,  glänzende 
Hülle  hervorscheinen.  Nahe  der  Insertion  dieses  kleinen  Polypen 
haben 

c.  sich  einige  soIiUire,  erhsengrosse  hydaiidenförnüg  mit  einem 
Halse  aufsitzende  Anhänge  (gefüllte  Naboth’sche  Eier)  zwischen 
den  Falten  desArbor  vitae  uteri  hervorgedrängt.  So  Anden  sich 
auch  im  ganzen  Umfang  der  Gehärmutterhalshöhle  viele  kleinere 
bis  hanfsamengrosse  Vesikeln  mit  trübem  fadenziehendem  schlei- 
migen Inhalte  vor ; nur  Avenige  sind  geborsten  und  liegen  als 
trichterförmig  geöffnete  glattwandige  Areolen  zu  Tage.  Die 
Gehärmutterhalshöhle  ist  etwas  erweitert,  ilire  durehschnittene 
Wand  zeigt  bis  tief  ins  interstiliclle  Gewebe  noch  eine  Menge 
mehr  oder  minder  entwickelter  kystenartiger  geschlossener  Hohl- 
räume, deren  kleinste  mit  glatter  glänzender  strukturloser  Wan- 
dung A’ersehen,  die  grösseren  aber  dazu  noch  von  einer  dünnen 
Schichte  verdichteten  Zellstoffs  und  Faserelementen  gebildet  sind. 
Nirgends  Anden  sich  aber  in  der  Nähe  dieser  geschlossenen 
Bälge  elastische  Fasern,  sondern  höchstens  einige  diesen  ähn- 
liche Kernfasern  Amr.  Das  Stroma  und  Lager  dieser  Kystchen 
enthält  in  der  Mitte  der  GehärmuttcrhalsAA’’and  neben  zellgewebi- 
gen  Elementen  auch  noch  undeutliche  ovale  muskulöse  Faser- 
zcllen,  dejen  Kerne  bei  Essigsäurezusatz  als  längliche  dunkle 
Gebilde  erscheinen,*  die  Spindelzellen  haben  einen  hellen  Kern 
niit  einem  Kernköi’jmrchen  in  ihrer  Mitte.  Beim  Eröffnen  der 
Uteruskörperhöhle  Avurden  einige  in  der  Muskelschichte  der 
Mandung  verlaufende  starke  Venen  von  dem  Schnitte  getroffen. 
Die  Wand  des  Gebärmutterkörpers,  soAvie  der  Fundus  an  der 
J'^inmündungsstelle  der  rechten  Tube  Aveist  mehrere  erbsengrosse 
interstitielle  runde  fibröse  Körperchen  A'or. 


VI. 

Präparat  25,  17.  zeigt  eine  am  inneren  Muttermund 
i.  Avurzclnde  Polypenform , die  als  ein  2/,  C"'-  langer  schmaler 
häutiger  I ortsatz  durch  den  Gcbäianutterhals  herabsteigt  und  mit 
einem  breiten  V/,'»  dicken  kolbigen  Ende  durch  das  Os  ut. 
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ext.  in  die  Scheide  liereinragt.  Der  Stiel  ist  eine  flache  nahe 
zum  äusseren  Muttermund  reichende  Schleimhautverlängerung, 
die  aber  ähnlicherweise  wie  das  keulenförmige  Ende  hier  und 
da  einzelne  unter  der  zarten  leichtgestreiften  Schleimhaulhülle 
hervorragende  pcrlartige  mit  opaker  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen 
enthält.  Am  dickeren  Polypenende  stehen  die  Kystchen  dichter 
gedrängt  in  Häufchen  beisammen  und  stellen  hirsekorngrosse 
mit  schiefergrau  durch  die  Hülle  scheinendem  Inhalt  gefüllte 
flach-erhabene  blasige  weiche  Knötchen  dar  : „Vesikuläre  Bil- 

dungen von  demselben  Bau  und  denselben  Eigenschaften  wie 
die  in  den  vorangehenden  Präparaten  beschriebenen.“ 
b.  Im  Cavum  corporis  uteri  sitzt  eine  zweite  kurzhalsige  rundliche 
bohnengrosse  polypöse  Wucherung  von  ganz  ähnlichem  Cha- 
rakter, wie  die  oben  erwähnte  a.  Beide  Polypen  a und  b ^^^ar- 
zeln  in  der  hinteren  Uteruswand  und  haben  eine  weiche  lockere 
schwammige  Consistenz  und  wie  die  Uteruswand  durch  den  Wein- 
geist eine  blassgraue  Färbung  erhalten.  Noch  muss  ich  bemerken, 
dass  am  Stiel  des  Polypen  a,  da  wo  dieser  in  den  kleinen  dickeren 
Körper  übergeht,  einige  nur  l'A — 2'"  lange  seichte  Furchen 
verlaufen.  Deutliche  Falten  oder  Alveolenbildung  des  Schleim- 
hautüberzugs tritt  nirgends  an  dem  Polypen  hervor.  Nur  hin 
und  wieder  machen  sich  unter  der  zarten  dünnen  Schleimhaut- 
hülle mehrere  Längsfaserbündel  bemerklich.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  findet  an  dieser  Stelle  im  submukösen  Gewebe 
wellenförmig  gebogene  mit  den  Fortsätzen  aneinandergereihte  in 
parallelen  Bündeln  liegende  Faserzellen,  deren  helle  Kerne 
meist  ein  deutliches  dunkles  Kernkörperchen  enthalten.  — Das 
Uterincavum  ist  nicht  erweitert,  der  Muttermund  aber  sehr  weit 
geöffnet. 


Präparat  25,  16  f.  Im  Corpus  uteri  an  der  linken  seitlichen 
Rinne  wurzelt  ein  länglichrunder  bohnenförmig  2 C"*-  langer,  in 
der  grössten  Breite  l’/i  C*"-  messender 

a.  weicher  areolär  vesikulärer  Polyp  mit  zahlreichen , sehr  kleinen 
und  einigen  hirsekorn-  bis  linsengi’ossen  Vesikeln.  Die  grössten 
derselben  sind  am  vorderen  Rande  befindlich.  Einige  ragen  von 
trübem  zähem  fadenziebenden  schiefergrauen  Inhalte  strotzend 
halbkugelig  über  die  Fläche  hervor,  andere  sind  zusammenge- 
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fallen  oder  narbenähnlich  vertieft;  nirgends  aber  siebt  man  die 
Oeffnungen  und  Spältcben  debiscirter  Bälge.  Frisch  bot  der 
Polyp  eine  fleiscbrothe,  getüpfelte  Farbe;  die  an  die  Oberfläche 
vortretenden  Vesikel  hatten  eine  dem  blossen  Auge  sichtbare 
deutliche  Injection,  welche  so  entwickelt  war,  dass  ein  blau  vio- 
Icttrother  Gefässkranz  den  peripherischen  Rand  der  Vesikelchen, 
da  wo  sie  in  das  Gewebe  sich  einbetteten,  rings  umgab,  während 
der  dazwischenliegende  am  meisten  oberflächlich  prominirende 
Theil  entfärbt,  wie  eine  glänzende,  glatte  schön  weissgraue 
Perle  erschien. 

b.  Weiter  finden  sich  an  der  hintern  Wand  vom  Cavum  corporis 
Uteri  und  rechts  und  links  an  der  Einraündungsstelle  der  Tuben? 
und  auch  im  Collum  an  der  hinteren  Wand  vertheilte  ähnliche 
vesikuläre  Agglomerate,  welche  nur  kleinere  flachere  mit  breiter 
Basis  kuchenförmig  aufsitzende  Tumoren  darstellen,  deren  Ober- 
fläche ganz  dasselbe  flach  warzige , feinblasige  mit  schiefergrauen 
und  am  Rande  injicirten  Perlen  besetzte  Ansehen  bietet.  Das  Mikro- 
scop  zeigt  auch  hier  wieder  die  kleinen  Kystchen  von  Aussen  nach 
Innen  folgend  aus  einer  sehr  dünnen  Lage  von  jungem  Bindege- 
webe, Spindelzellen,  die  bei  Essigsäurebehandlung  verschwinden 
und  rundliche  Kerne  zurücklassen,  dann  aus  einer  strukturlosen 
im  Durchschnitt  als  feine  dunkle  Contour  erscheinenden  Membran 
gebildet,  welche  an  der  nach  dem  Hohlraume  gewendeten  freien 
Seite  noch  ein  schönes  Pflasterepithelium  zeigt.  Die  Wand  der 
grössten  an  des  Polypen  Oberfläche  blasig  prominirenden  Kystchen 
wird  an  der  nach  dem  üterincavum  sehenden  Partie  noch  dazu  von 
der  sehr  dünnen  zarten  durchscheinenden  Mucosa  bedeckt.  Der 
Inhalt  dieser  Bälge  ist  ein  entschieden  sauer  reagirender  dicklipher 
zäher  klebriger  Schleim,  analog  dem  Sekrete  Nabothischer  Eier 
und  enthält  wie  dieses  zahlreiche  grauliche  dem  unbewaftheten 
Auge  aber  noch  sichtbare  Schleimkügelchen-Conglomerate , aus- 
serdem noch  andere  nur  mittelst  des  Mikroscops  sichtbare  rund- 
liche oder  ovale  körnige  granulöse  Kugeln  ohne  deutliche  Hülle 
und  auf  der  Oberfläche  wie  die  grossen  Conglomerate  häufig 
mit  einem  Strahlenkränze  besetzt,  der  aus  Margarinsäure  besteht. 
Neben  diesen  grösseren  geformten  Bestandtheilen  finden  sich 
eine  zahllose  Menge  dunkelcr  molekularer  Körnchen  und  ein- 
zelne Fetttröpfchen  von  variirender  Grösse,  die  in  dem  klaren 
flüssigen  Menstruum  schwimmen.  Die  grössten  in  dem  Inhalte 
Yprkommenden  Gebilde,  jene  oben  erwähnten  grösseren  rundlichen 
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oder  bisciiitfürinig-cn  Conglomcratc  bestehen  aus  zahlreichen 
ungleich  grossen  durch  ein  amorphes  Bindemittel  vereinten  zer- 
streuten granulösen  öchleimkörperchen,  -welche  bald  heller  bald 
dunkeier,  von  vielen  Molekeln  umgeben  und  ohne  gemeinschaft- 
liche membranöse  Hülle  an  der  Oberfläche  nur  von  jenen  zahl- 
losen spiessfürmigen  Kryställchen  bedeckt  sind.  Hin  und  wieder 
findet  man  auch  kleine  solitäre , viele  granulöse  Körnchen  ent- 
haltende, runde  Kugeln,  welche  wie  die  grossen  Conglomeratc 
an  der  Oberfläche  einen  Strahlenkranz  haben. 

Ueberall  in  der  Nachbarschaft  der  oben  genannten  vesikulären 
Polypehen  finden  sich  einzelne  mehr  oder  minder  entwickelte  ve- 
sikuläre Bildungen  vor. 

Das  Cavurn  uteri  ist  etwas  erweitert. 

Die  Rückseite  des  Uterus  zeigt  einen  hemisphärisch  lieiworra- 
genden  kleinen  fibrösen  Körper. 

Notizen  über  den  A^erlauf  und  die  Symptome  des  BReruslci- 
dens  fehlen  uns  leider  gänzlich. 


VIII. 

Präparat  25,  16  c ist  ein  von  einer  Krebskranken  bei  der 
Sektion  entnommener  Uterus,  der  einen  kirschkerngrossen  weichen 
nachgiebigen  hier  und  da  undeutlich  teigigen  polypösen 
a.  Körper  enthält.  Derselbe  sitzt  kuchenartig  mit  breiter  Basis  an 
der  vorderen  Wand  vom  Cavum  eorporis  uteri,  nahe  der  linken 
Sciteniinnc  und  bietet  eine  bläulichrothe  sclnvachhöckerige 
schlcimhäutige  glänzende  glatte  Oberfläche,  die  mit  vielen  'sehr 
kleinen  und  grösseren  kaum  mohnsamengrossen  Vesikeln  besetzt 
ist.  Alle  Kystchen  haben  das  Ansehen  kleiner  glänzender  zur 
Hälfte  vorragender  opaker  Perlen,  deren  grössere  Anzahl  in 
zwei  besonderen  kranzförmigen  Grupjien  stehen,  die  in  ihrer 
Mitte  zwei  länglichovalc  mohnsamengrossc  leicht  gefranzte  Oetf- 
nungen  zeigen.  Diese  kleinen  Löcher  führen  in  zwei  linsen- 
grossc  tief  in  die  E.vcrcscenz  gehende  Höhlungen,  welche  beide 
von  glatter  glänzender  eigener  Wandung  gebildete  jetzt  entleerte 
follikuläre  .Vieoleii  darstellen.  Das  Parenchym  des  kleinen  Po- 
Ivpen  ist  ein  maschiges  lockeres  Zellgcwebsstroma,  welches  au.s- 
scr  den  grö.sseren  äusserlich  vortretenden  und  nur  zum  Theil 
eingebetteten  Kystchen  uns  noch  viele  andere  lief  im  Kern  des 
Polypen  verboi’gcnc  kleinste  Kystenanfängc  mit  strukturloser 
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Wand  und  innerem  pflasterähnliclien  Epithelialgebilde  vorzeigte. 
Der  nach  der  Grössenentwicklung  variirende  Bau  der  Vesikel- 
chen  und  ihr  Inhalt  entspricht  vollkommen  den  im  Präparate 
II.  und  III.  etc.  beschriebenen  analogen  Gebilden, 
b.  In  der  Gebärmutterhalshöhle  hängt  noch  ein  kurz  gestieltes  klei- 
nes Polypehen,  welches  aus  einem  solitär  entwickelten  Naboth’schen 
Eie  entstanden  ist.  Weiter  zeigt  der  Uterus  keine  Abnormität- 

IX. 

Präparat  25,  14  a.  liier  im  Uterus  einer  alten  decrepiten 
Person  sieht  man  zwei  kleine  mit  verbreiterter  Basis  im  Collum 
aufsitzende 

a.  platte  Wülste,  von  denen  der  grössere  a rechtsseitige  als  ein 
1'.2  C'"-  langer,  gegen  das  hängende  Ende  leicht  anschwellender 
hier  C"*-  breiter  abgeplatteter  Schleimhautfortsatz  bis  nahe 
zum  äusseren  Muttermunde  hinreicht.  Dieser  ganz  weich  und 
locker  sich  anfühlcndc  längliche  polypöse  Tumor  hat  an  der 
Oberfläche  seines  Stieles  einige  zarte  Längsfältchen , die  nach 
dem  dickeren  Ende  sich  abflachend  endlich  gänzlich  verstreichen. 
Im  Grunde  der  von  den  Eältchen  begrenzten  schleimhäutigen 
alveolären  Furchen  münden  mehrere  kleine  Kystchen  mit  rund- 
licher Oeffnung.  Da  avo  der  membranöse  Polypenstiel  an  den 
Uterus  tjitt  zeigt  er  an  seinem  Rande  in  V/jf“  langer  Ausdeh- 
nung mehrere  kleine  Zacken;  die  w'ahrscheinlichen  Reste  eines 
hiei  abgejissenen  zweiten  Polypen.  Am  dickeren  Polypenende 
tietcn  üherflächlich  mehrere  länglichflache  Schleimhautgrübchen, 
niigends  aber  deutliche  Vesikeln  hervor.  Dagegen  trifft  man 
beim  Einschnitt  mehrere  in  dem  Parenchym  verborgene  folli- 
kuläre glattwandige  häutige  Säökehen,  von  denen  sich  schon 
einige  in  den  Grund  der  schleimhäutigen  Furchen  eröffnet  ha- 
ben, Struktur  und  Bau  des  vesikulären  Polypen  ist  auch  hier 
wieder  übereinstimmend  mit  den  früher  erwähnten  ähnlichen 
Präparaten. 

b.  Der  zweite  in  diesem  Uterus  enthaltene  Polyp  ist  nichts  weiter 
als  cm  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteter  2'"  langer  %'''  brei- 
tci  Schleindiaulzipfcl,  der  sich  aus  einer  hypertrophischen  Falte 
dcsAibor  vitac  hcrvorgcbildet  hat.  Dieser  cellulöse  Polyp  zeigt 
bei  genauerer  Untersuchung  ein  von  zwei  äusseren  Schleimhaut- 
platten  eingcschlossenes  junges  Zellgewebsstroma  mit  Kcrngebil- 
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den.  Die  Oberfläche  dieses  Faltcnpolypen  hat  ein  cylindrisches 
Epithel,  aber  keine  Papillen. 


X. 

Präparat  25,  15.  Von  dem  rechten  Scitentlicilc  der  Gchärmuttcr- 
körperhöhlc  eines  jungfräulichen  Uterus  entwickelt  sich  ein  drei- 
eckig geformter  platter  Polyp  in  der  Weise,  dass  die  1 C'"-  breite 
Anhcftungsstelle  die  Basis  und  das  von  ihr  y,  C'"-  abstehende  freie 
Ende  die  Spitze  bildet,  welche  nach  der  Einmündungsstellc  der 
gegenüberliegenden  Tube  sieht  und  ein  mohnsamengrosses,  glän- 
zendes perlenartiges  Vcsikelchcn  trägt.  Andere  sehr  kleine  dem 
blossen  Auge  kaum  noch  sichtbare  Kystchen  treten  vorzüglich  an 
der  nach  vorn  gekehrten  Polypenfläche  hervor.  Zwischen  ihnen 
vertheilt  finden  sich  auch  nicht  prominirende , grubenähnlich  ein- 
gesunkene zarthäutige  durchscheinende  Bläschen,  welche  wie  die 
andern  mit  einem  schiefergrauen  opaken  Inhalte  erfüllt  sind.  Der 
ganze  Polyp  hat  ein  weiches  lockeres  teigiges  Gefüge  und  eine 
falten-  und  papillenlose  glatte  glänzende  Schleimhautbedeckung. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Innern  ergiebt  ein  laxes 
zellgewebiges  Stroma,  mit  äusserst  zarten  wellenförmigen  Fasern, 
die  in  sehr  dünne  Bündel  vereint  sich  mannichfiich  kreuzen  und 
ein  areolär-maschiges  Gewebe  darstellen,  in  dessen  Zwischen- 
räumen die  Vesikeln  in  verschiedenem  Grade  der  Entwicklung, 
meist  aber  als  kleine  aus  Membrana  propria  und  zelligem  Inhalt 
gebildete  rundliche  Bälge  sich  eingebettet  befinden. 

Der  ganze  Uterus  ist  klein,  Avenig  entwickelt,  seine  Höhle 
sehr  eng.  Am  rechten  Ovarium  sitzt  ein  hanfsamengrosses  derbes 
fibröses  Körperchen  mit  dünnem  Stiele  auf. 


XI. 

Präparat  25,  IG  d.  Hier  geht  nahe  am  Fundus  von  der 
seitlichen  Kinne  ein  kammartiger  bohnenförmiger  platter  polypöser 
a.  Tumor  aus,,  der  seine  beiden  Flächen  nach  vorn  und  hinten 
kehrt  und  mit  einem  geraden  etwas  dickeren  Rande  linker  Seits 
festsitzt,  während  die  andere  zugeschärfic  convexe  Kante  frei 
nach  rechts  in  das  Cav.  utcri  hcreinsieht.  Diese  Excresccnz  hat 
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durchweg  eine  lockere  weiche  iicachgiehige  Consistenz,  eine  zarte 
faltenlose  schleimhäutige  Oberfläche,  durch  Avclchc  feine  horizon- 
talvcrlaufende  Faserbündel  hindurchscheinen.  Das  Mikroscop  weist 
diesen  Polypen  als  Duplicatur  der  verlängerten  Schleimhaut 
nach,  zwischen  deren  Platten  sich  ein  lockeres  junges  Zellen- 
gewebe befindet,  in  dem  sich  alle  Uebergänge  ovaler  Zellen  in 
kernhaltige  geschwänzte  Zellen,  in  wellenförmige  Elementarfasern 
und  daneben  noch  viele  längliche  Kerne  zeigen.  Beim  Zusatz 
von  Essigsäure  wird  der  dünne  Schnitt  vollkommen  blass,  die 
Zellenhüllen  verschAvinden  und  das  Ganze  geAAÜnnt  ein  fast  amor- 
phes hyalines  leicht  streifiges  Ansehen , Avährend  gleichzeitig 
aber  die  Kerngebilde  deutlicher  werden. 

b.  Ein  zAveiter  an  der  Oberfläche  blasiger  mit  weichen  fluktuirenden 
Knötchen  besetzter  kirschkerngrosser  aus  einem  Bläschenhaufen 
gebildeter  Polyp  sitzt  linkerseits  am  inneren  Muttermund  fest.  Die 
an  die  Oberfläche  hervorragenden  bis  linsengrossen  Vesikeln 
haben  eine  sehr  dünne  durchscheinende  membranöse,  faserelemen- 
tchaltige  Hülle  und  einen  schiefergrauen  opaken , zähen  schlei- 
migen Inhalt ; sie  sind  in  Aussehen  und  Bau  den  mehr  oder 
minder  entwickelten  Naboth’schen  Eiern  vollkommen  gleich. 

Auch  hier  Avieder  ist  die  Grundlage  des  vesikulären  Polypen 
ein  von  embiyonalcm  BindegeAvebe  gebildetes  Gerüste,  das 
mehrere  nach  der  Oberfläche  hin  grösser  Averdende  Kystchen 
trägt.  Bei  den  mehr  ent aaI ekelten  follikulären  Bälgen  findet 
man  ausser  der  ihnen  geAvöhnlichen  mit  Efiithel  bekleideten  struk- 
turlosen Membrana  propria  noch  nach  Aussen  eine  aus  ver- 
dichteten ZcllgeAvebselementcn  bestehende  membranöse  Schichte, 
Avozu  bei  dem  an  der  Oberfläche  hciworragenden  Vcsikclthcil 
auch  die  sehr  A'crdünnte  Schleimhaut  hinzukommt. 

Das  erst  nach  der  AufbcAvahrung  des  Präparats  in  Weingeist 
trüb  geAvordene  schleimige  follikuläre  Secret  enthält  in  einem 
flü.ssigcn  Humor  einzelne  albuminöse  Flocken  von  irregulärer 
Gestalt,  körnige  unbestimmte  Conglomerate,  viele  dunkle  Mole- 
keln, nur  Avenige  I etttröpfchen  und  gar  keine  Margarinsäurekry- 
ställchen.  V on  den  an  der  Oberfläclie  stark  entAvickelten  Kysten 
sind  einige  geborsten  und  stellen  glattAA'andige  mit  rundlicher 
Oeffnung  obeiHächlich  mündende  Areolen  dar. 

c.  Dem  eben  beschriebenen  Polypen  gegenüber  hängt  im  Collum 
ein  weicher  fluktuirender  polypöser  Anhang,  der  aus  einem  ein- 
zigen erbsengrossen  Naboth’schen  Follikel  besteht, 
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XII. 


IVfipnrat  28,  4.  Dieser  Uterus  rührt  von  einer  Frau  her,  bei 

deren  Section  sich  weitverbreitete  Krebsablagerung  vorfand. 

a.  Die  Uteruswand  ist  verdickt,  hypertrophisch,  die  Höhle  erweitert. 
Im  ganzen  Umfang  des  inneren  Muttermundes  finden  sich  zer- 
streute solitäre  hanfsamengrosse,  durchscheinende  zart  und  glatt- 
häutige Bläschen  vor,  deren  Wand  au-sser  Epithel  und  struktur- 
loser Membran  noch  Zcllenkerne  und  bindcgcwelnge  Fascrzellen 
und  zum  Theil  noch  die  Elemente  der  Schleimhaut  enthält. 
Der  Inhalt  ist  eine  zähe  schleimig  visquose  Masse. 

b.  8 — 10  dieser  Vesikel,  von  Mohnkorn-  bis  Ilanfsainengrösse  bil- 
den dicht  aneinander  gedrängt  eine  flache  0'^'  lange  höckrige 
Excrescenz,  neben  welcher  sich  noch  die  Wurzel  eines  erbsen- 
grossen 

c.  ähnlichen  Polypehens  vorfindet.  Der  vesikuläre  Polyp  b.  stellt 
sich  als  eine  etwa  einem  gestielten  Arbor  vitae  zu  vergleichende 
mit  Falten  und  dazwischen  liegenden  Vesikeln  besetzte  Bildung 
dar,  und  ist  von  einer  dünnen  durchscheinenden  glänzenden  pa- 
pillenlosen Schleimhaut  bedeckt.  Neben  geschlossenen  kleinen 
Kvstchen  finden  sich  einige,  die  schon  mit  kleiner  rundlicher 
Oefl’nung  an  der  Oberfläche  geplatzt  sind.  Ausser  diesen  folli- 
kulären Areolen  finden  sich  zwichen  den  Fältchen  noch  einige 
schleimhäutige  Alveolen , in  welche  erstere  zum  Thcile  cin- 
münden. 

d.  Im  ganzen  Mutterhalse  treten  die  Falten  des  Arbor  vitae  anfallend 
hervor  und  bilden  scharfe  durch  1"'  tiefe  Furchen  getrennte, 
fiederförmig  angeordnete  kammartige  Leisten  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  dieser  Höhle.  Hin  und  wieder  hat  sich  auch 
ein  solches  Fältchen  zu  einem  polypösen  U/i — 2'"  langen  abge- 
platteten Schleimhautzipfel  gestaltet,  der  zwischen  den  zwei 
Schleimblättern  ein  mehr  oder  minder  dichtes  Zellgewebsstroma 
einschliesst.  Die  in  der  Nähe  des  äusseren  Muttermundes  be- 
findlichen Falten])olypchen  tragen  zottenartige  Papillärwuche- 
rungen auf  ihrer  schleimhäutigen  Oberfläche. 

e.  Ein  mehr  als  linsengrosses  stark  entwickeltes  solitäres  Naboth - 
sches  Ei  sitzt  mit  einem  kurzen  Halse  nahe  am  Os  uteri  internum, 
andere  kleinere  ungestieltc  Nabotli'sche  Follikel  finden  sich 
noch  zwischen  den  Falten  des  Collum  zerstreut.  Auch  an 
der  vorderen  3Iuttermundslippe  ist  ein  flach  - erhabener  ovaler 
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2"'  langer  areolärer  Haufen,  dessen  Bläschen  alle  mit  trichtcr- 
rdrniigcr  am  Rand  gefranzter  runder  oder  eckiger  OefFnung  an 
der  Oberfläche  ausmündend  ihres  Inhaltes  beraubt  sind.  Auch 
hier  verweise  ich  wieder  hipsichtlich  der  Struktur  dieser  Gebilde 
auf  die  voranstehenden  Präparate. 


Präparat  25,  14.  zeigt  einen  mit  dünnem  fadenförmigen 
a.  langen  Stiel  im  Collum  uteri  entspringenden  Polypen, 

welcher  im  Ganzen  2 C'"-  lang  ist  und  an  dem  freien  unteren 
Ende  zu  einem  V/i"  breiten  platten  quastcnförniigen  Körper 
anschwillt.  Die  Oberfläche  dieses  kleinen  Polypen  ist  eine 
Schleimhaut  von  fein  körnigem  granulösem  Ansehen  und  hin 
und  wieder  von  zarten  kleinen  papillären  Kölbchen  besetzt. 
Unter  der  Plülle  machen  sich  einige  zarte  hellere  Streifchen 
bemerkbar,  welche  in  der  Längenrichtung  vom  Stiel  zum  Poly- 
penkörper verlaufen.  Vesikuläre,  areoläre  und  alveoläre  Bildung 
- tritt  nirgends  hervor.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Parenchym  der 
Geschwulst  aus  einem  lockeren  zelligcn  Gewebe  bestehend. 

Die  mikroscopischc  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Excrescenz 
ein  polypenförmiger  Schlciinhautzipfcl  ist,  zwischen  dessen  bei- 
den äusseren  Schleiinhautplatten  sich  eine  dünne  lockere  ovale 
kerne-  und  faserzcllcnhaltige  Bindcgewcbsschichtc  befindet.  Das 
granulöse  -körnige  Ansehen  der  Oberfläche  rührt  von  zahllosen, 
dichtgedrängten  rundlichen  zarten  Papillen  her.  Jedes  dieser 
kleinen  jiapillösen  Körperchen  entspringt  mit  einem  dünnen 
fadcnföj'iuigen  Stiele  von  dem  Parcnchvm  der  Schleimhaut  und 


schwillt  nach  dem  freien  Ende  hin  in  ein , dickeres  rundliches 
keulenförmiges  Kölbchen  an,  das  eine  zwischen  Oß'“- — -0,8'" 
variirende  Länge  besitzt.  Ein  mehrfach  geschichtetes  an  der 
Oberfläche  cylindrisches  Zellenepithelium  bildet  die  Aussenseite 
jeder  Papille;  ihr  Inneres  ist  ein  viele  dunkle  Molekeln,  Kern- 
gebilde und  zuweilen  Eettzcllen  haltiges  Stroma  , in  dem  ein 
an  dem  kolbentörmigen  Ende  umbiegendes  schlingenähnliches 
Gajullargetäss  verläuft.  Ausser  dem  eben  genannten  Polypen 
tritt  im  ganzen  Mutterhalse  noch  eine  hypertrophische 
b.  Entwicklung  der  Plicae  palmatac  auf,  wodurch  zahliciche  vor- 
spiingende  zuweilen  mit  Papillen  besetzte  Kämme  entstehen, 
welche  ebenso  viele  bis  zu  Tiefe  eindringende  schleim- 
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li.'iutigc  alveoläre  Furchen  zwisclicn  sich  lassen.  Eine  deutliche 
Enhvicldunp^  von  Naboth’schen  Eiern  ist  nicht  zu  sehen.  — Da 
wo  der  fadenförmige  häutige  Stiel  an  die  Schleimhaut  des  Mutter- 
halses tritt,  geht  er  in  die  Firste  einer  stark  entwickelten 
gleichfalls  mit  kleinen  Papillchen  besetzten  Falte  über.  Weiter 
enthält  das  Präparat  keine  hemerkenswerthe  Bildung  mehr. 

XIV. 

Präparat  25,  14  b.  Vorn  im  Gebärmuttcrhalsc,  nahe  am  in- 
neren Muttermunde  wurzeln  eine  grössere 

'a.  1%  C"’-  lange  und  mehrere  kleine  kaum  1 — grosse  poly- 
pöse schlcimhautzipfclähnliche  Excrescenzen , 
b.  welche  letzteren  nur  als  hypertrophirte  aber  platte  papillenlose 
Falten  des  Arbor  vitae  erscheinen;  während  jener  grössere  Po- 
lyp a.  aus  einem  deutlichen  ’A  C'"-  langen  dünnen  fadcnai'tigen 
häutigen  Stiele  und  dem  freien  dickeren  2'"  breiten  keulen- 
förmigen Körper  zusammengesetzt  ist.  Die  schleimhäutige  Hülle 
dieses  Polypen  hat  an  dem  Stiele  neben  einigen  Längsfältchen 
und  dazwischen  liegenden  siialtförmigen  Furchen  eine  voll- 
kommen glatte  glänzende  Beschaffenheit.  Am  dickeren  Ende 
verstreichen  die  Fältchen  und  von  den  schmalen  schleimhäutigen 
Furchen  bleiben  nur  einige  flache  Längsgrübchen  zurück,  ohne 
aber  die  Spur  geschlossener  oder  geborstner  Follikel  zu  zeigen; 
dagegen  ist  dieser  Thcil  an  der  Oberfläche  von  feinkörnigem 
sammetartigem,  granulösem  Aussehen,  Avelchcs  von  zahllosen 
sehr  kleinen  gestreckten  nach  dem  freien  Ende  hin  kolbig  zu- 
laufenden Papillen  herrührt.  Jedes  dieser  zottenartigen  Körper- 
chen erscheint  unter  dem  Mikroscop  als  ein  mit  fulenförmigen 
Stiele  in  der  Schleimhautbedeekung  aufsitzender  am  freien  Ende 
einfach  angeschwollener  oder  durch  seichte  Einschnitte  wieder 
in  mehrere  warzige  Vorragungen  abgetheilter  papillöser  Körper, 
der  aus  einem  Convolute  junger  Avellcnförmiger  bei  Essigsäure- 
behandlung blass  werdender  zellgcwebiger  Faserelcmente  be- 
steht, und  nach  der  Oberfläche  zu  von  einer  drei-  bis  vierfachen 
Lage  Cylinderzellen  belegt  ist.  Unter  dem  Epithel  verläuft  eine 
am  frischen  Präparate  deutlicher  sichtbare  einfache  capilläre 
Gefäs.sschlinge.  Der  ganze  Polyp  a.  hat  eine  derbere  resisten- 
tere  Consistenz,  als  die  oben  in  anderen  Präparaten  beschriebenen 
vesikulären  Polypenformen. 

Uterus  und  Ovarien  sind  etwa§  atrophisch, 
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XV. 

Präparat  25,  12.  In  dem  etwas  erweiterten  Cavum  eolli  uteri 
liängt  ein  linker  Seite  am  innereji  Mutternmnde  mit  ganz  kurzem 
1/^  Qm — 1 Qm.  dicken  oben  cylindrisclicn  unten  abgeplatteten 
Stiele  festsitzender  Polyp  a,  welcher  nach  dem  unteren  freien  Ende 
hin  breiter  werdend,  die  Gestalt  einer  von  vorn  nach  hinten  zusam- 
mengedrückten Glocke  annimmt  und  4 C"’-  lang  aus  dem  Os  ut. 
ext.  in  das  Scheidengewölbe  hereinhängt.  An  der  schleimhäutigen 
Oberfläche  dieser  Geschwulst  sieht  man  mehrere  flache  dicke  Fält- 
chen  vom  Stiele  her  mit  gabelförmiger  Theilung  über  das  glocken- 
förmige Ende  hinlaufen.  Durch  diese  Falten  entsteht  eine  dazwi- 
schenliegende, hin  und  -wieder  bis  V4'"  tiefe  spaltförmigc  Furchen- 
bildung der  Schleimhauthülle.  Die  grössere  Zahl  dieser  Fältchen, 
und  mehr  die  an  der  vorderen,  als  die  der  hinteren  Fläche,  sind 
am  Rande  mit  kleinen  dem  unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbaren 
warzenähnlichen  papillären  Knötchen  gesäumt.  Ein  frei  hängender 
zum  Thcile  abgclöster  IV4"'  langer  schmaler  Faltenzipfel  mit  fein 
gezähneltem  Rande  und  den  gleichen  Papillen  gesäumt,  hängt 
neben  dem  Stiel  des  genannten  Polypen  herab.  Eine  vesikulär- 
follikuläre oder  areoläre  Bildung  tritt  nirgends  an  der  Schleim- 
hauthülle unseres  Polypen  hervor.  Dringt  man  in  die  tieferen 
schleimhäutigen  Furchen,  indem  man  die  sie  begrenzenden  Fältchen 
von  einander  zieht,  so  sieht  man  auch  hier  sehr  viele  schöne 
Papillen  die  Wände  der  Furchen  besetzt  halten.  Hier  und  da 
fand  ich  auch  im  Grunde  einzelner  Schleimhautfurchen  die  ovalen 
bis  zu  langen  OelFnungen  mehrerer  Areolen,  welche  tief  in 
dem  Kern  der  Geschwulst  verborgene  glattwandigc  leere  Ilohlräume 
bildeten.  Die  Areolenwandung  war  eben,  glänzend  ohne  Papillen 
und  Fältchen  nur  allein  aus  ganz  dünner  Zellgewebslage , Mem- 
brana propria  und  einer  Epithelialtapetc  gebildet.  Die  auf  der 
Obei  fläche  des  Polypen  an  den  Furchen  und  Fältchen  sitzenden 
W ärzchen  waren  den  im  vorigen  Präparate  und  auch  bei  I.  und  II. 
schon  beschriebenen  vollkommen  ähnlich  gebaut.  Ausser  den 
wenigen  ganz  verborgenen  follikulären  Areolen  fiindcn  sich  keine 
vesikulären  Bildungen  vor. 

b.  Eine  andere  74  C'"-  lange  nach  unten  zugcsj)itzte  polypöse  Ge- 
schwulst ents])i  ingt  hinter  der  eben  beschriebenen  liegend  rechts 
und  vorn  im  Collum  uteri.  Sie  zeigt  an  der  faltigen  schleimhäu- 
tigen  Oberfläche  eine  noch  stärkere  Wärzchenentwicklung  als 


30 


jener.  Das  Innere  dieses  kleinen  Polypcliens  ist  ein  ziemlich 
dichtes  zcllgcwebig-es  Parenchym  ohne  die  geringste  Spur  einer 
vesikulären  Bildung. 

c.  Dagegen  fand  ich  in  der  Mitte  des  Gchärmutterlialscs  zwischen 
den  stark  prominirenden  Falten  zwei  fast  erbsengrosse  wenig 
gespannte  von  opakem  Inhalt  erfüllte  zarthäutige  Säckchen, 
neben  anderen  viel  kleineren  weniger  ausgebildeten  Nabothiseben 
Eiern.  Die  in  der  Nähe  des  äusseren  und  auch  des  inneren 
Muttermundes  liegenden  Palmae  plic.  sind  von  vielen  1 — IV2'" 
langen  gestreckten  zottenartigen  Papillen- besetzt , die  bald  soli- 
tär bald  gruppenweise  beisammenstehen  und  unter  dem  Mikros- 
cope  an  dem  freien  dickeren  warzigen  Ende  eine  oft  mehrfache 
Spaltung  zeigen.  Wand  und  Höhle  des  Uterus  sind  sonst  normal. 
Im  linken  Ovaiium  findet  sich  eine  kirschengrosse  dickwandige 
seröse  Kyste  vor. 


XVI. 

Präparat  27,  12  repräsentirt  uns  einen  gestielten  Tumor,  der 
eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  den  eigenthümllchen  Geschwülsten 
zeigt,  welche  man  seit  Clarke  mit  dem  Namen  Blumenkuhlpeivcichs 
bezeichnet  hat.  Von  der  inneren  Fläche  des  Collum  ut.  ganz 
nahe  am  äusseren  Muttermunde  entspiingt  mit  einem  sehr  zarten 
dünnen  längsfaltigen  häutigen  Stiele  ein  aus  dem  os  ut.  heraus- 
tretender und  in  die  Scheide  hereinhängender  quastenförmiger 
a.  Körper  von  5J/^  C'"-  Länge  und  V2 — % C'"-  Breite.  Die  ganze 
Oberfläche  des  dickeren  Polypentheils  ist  von  einer  zabllosen 
Menge  dicht  aneinander  gedrängter,  durch  kleine  rundliche 
Furchen  getrennter,  kleiner  zottiger,  warziger  Knötchen  besetzt, 
von  denen  immer  mehrere  auf  einem  gemeinsamen  Stiele,  wie 
Blätter  auf  einem  Zweige  beisammenstehen.  Dadurch  erhält 
das  Ganze  ein  schön  granulöses,  körniges,  dem  in  Samen  ge- 
schossenen Blumenkohle  sehr  nabe  kommendes  Ansehen.  Bei 
genauerer  Untersuchung  lässt  sich  der  dünne  in  viele  sehr  zarte 
Längsfältchcn  gelegte  Stiel  und  mit  ihm  auch  der  mit  den 
Knötchen  besetzte  I’olypenkörper  als  eine  aus  zwei  aneinander 
liegenden  Platten  bestehende  % — DaC"’-  breitesehr  zarte  dünne 
hin  und  wiedei’  glänzemje  muköse  i\lembran  entfalten,  welcbc 
am  Stiele  eine  vollkommen  glänzende  nur  faltige  Bcschäflenheit, 
am  quastenförmigen  Theilc  dagegen  eine  Menge  traubenförmig 
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geordneter  meistens  der  Dinge  nach  ziehender  Gruppen  von 
Knötchen  zeigt,  welche  durch  eben  so  viele  vollkommen  nackte 
o-latte  ebene  o-hinzende  1 — l'/i'"  breite  und  3 — 4'"  lange  Haut- 
streifchen  von  einander  getrennt  sind.  Diese  glatten  papillen- 
losen Hautstellen  waren  hei  der  natürlichen  faltigen  Anordnung 
des  ganzen  mit  kolbigen  Zottchen  ■ besetzten  quastenförmigen 
Polyp enkörpers  als  ganz  enge,  schmale  spaltformige  nach  der 
Achse  der  Quaste  eindringende  schleimhäutige  Furchen  dem 
äusseren  oberflächlichen  Anblick  vollkommen  entzogen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  erweist  die  den  Stiel  con- 
stituirende  und  am  Körper  den  Knötchen  zur  Basis  dienende  in 
vielfache  Längsfältchen  gelegte  Membran,  als  eine  sehr  dünne  fast 
durchscheinende  äusserst  zarte  zwei  Blätter  bietende  Schlcimhaut- 
duplicatur,  deren  submuköse  Zellgewebsschiclite  ausserordentlich 
dünn  und  aus  embryonären  Zellenfasei  n,  länglichen  Kerngebilden 
und  feinen  Molekeln  zusammengesetzt  ist.  An  der  Oberfläche  des 
Stieles  und  den  papillenlosen  Flautstreifchen  des  Köi’pcrs  trägt  die 
Membran  ein  einfach  geschichtetes  Cylindcrepithel.  Die  zarten  an 
der  Quaste  befindlichen  zottenartigen  Knötchen,  am  freien  Ende 
kolbig,  mit  dünnem  fadenartigen  Halse  aufsitzend,  stehen  zu  je  3, 
4 — 6 wie  Beeren  auf  einem  gemeinsamen  Stiele  und  sind  nach 
der  Oberfläche  mit  mehreren  Lagen  Zellen  besetzt,  von  denen  die 
tiefsten  rundliche , die  äussersten  mehr  und  mehr  cylindrische 
Formen  darbieten.  Diese  Blumenkohlsamen  ähnliche  Sprossen 
sind  am  freien  Ende  getheilte  ästige,  secundäre  und  tertiäre 
Wärzchen  tragende  Papillen,  welche  unter  der  Epitheliallage  eine 
aus  ganz  jungem  Bindegewebe  bestehende  Grundlage  haben,  in 
der  sich  viele  Molekulärkörnchen,  Kcrngebilde  und  zuweilen  auch 
kernhaltige  Faserzellen  vorfindon.  Jede  einigermassen  entwickelte 
Papille  zeigt  in  ihrem  Innein  eine  am  freien  Ende  schlingenartig 
umbiegende  Höhlung,  die  einem  sehr  erweiterten  Capillargefässe 
anzugehören  scheint. 

Ausser  dieser  eben  beschriebenen  blumenkohlähnlichen  Wu- 
cheiung  sieht  man  in  diesem  Uterus  noch  zwei 
b.  u.  c.  kleinere  Auswüchse  derselben  Art  in  der  Nähe  des  grös- 
seren, an  der  inneren  Fläche  des  äusseren  Muttermund  es  "fest- 
sitzen. 


Im  I undus  findet  sieh  noch  ein  wciclicr 
d.  Schlcimpolyp  und  ein  fihröser  in  die  Uteruswand  cingesenkter 
Körper  vor.  Das  rechte  Ovarium  ist  zu  einer  grossen  mehr- 


fiiclierigen  serösen  Kyste  entartet.  Jener  im  Fundus  sitzende 
Schlcirnpolyp  ist  ein  mit  kurzem  abgeplatteten  breiten’  Halse  an 
der  Mündung  der  rechten  Tube  aufsitzender  l'/j  C'"  langer 
P"  breiter  membranöser  aus  zwei  Blättern  bestehender  Scbleim- 
bautwulst,  an  dessen  Basis  sieb  drei  beisammenstebende  Vesikeln 
befinden.  Diese  von  scliiefergrauem  Inhalt  noch  tbeilweise 
erfüllte  Kystchen  haben  eine  dünne  zarte  von  der  äusserst  ver- 
dünnten Schleimhaut  an  der  Oberfläche  des  Polypen  bekleidete 
Wandung.  Zwei  hirsekorngrosse  sind  noeh  geschlossen  und 
stellen  glänzende  glatte  hemisphärisch  vortretende  Perlen  dar; 
die  dritte  hat  das  Volumen  eiiler  Erbse  und  mündet  mit  klaf- 
fender gefranzter  rundlicher  OefFnung  in  die  Höhle  des  Uterus. 
Der  nach  Abzug  der  drei  erwähnten  Bälge  noch  übrige  Theil 
des  kleinen  Polypen  stellt  einen  das  freie  Ende  einnehmenden 
sehr  langgestielten  häutigen  noch  uneröffneten  Follikel  dar.  In 
der  unmittelbaren  Nähe  dieses  vesikulären  Polypen  zeigt  die 
Schleimhaut  des  Uterus 

e.  u.  f.  noch  zwei  ganz  flache , erbsengrosse  follikuläre  Conglome- 
rate  vom  Bau  und  der  Structur  der  bei  Gelegenheit  früherer 
Präparate  beschriebenen  ähnlichen  Gebilde. 

Der  Uterus  ist  einer  notorischen  Hure  entnommen  und  leider 

von  keinen  weiteren  Krankheitsnotizen  begleitet. 


XVII. 

Präparat  25,  16  e,  ist  ein  von  einer  alten  decrepiten  an  Ma- 
rasmus gestorbenen  Frau  entnommener  Uterus.  In  dieser  erwei- 
terten mit  hypertrophischen  Wandungen  versehenen  Gebärmutter 
befindet  sich  ein  grosser  verkehrt  bimförmiger  5 C™-  langer  3 'A  C"*- 
breiter  Polyp,  welcher  am  Fundus  und  der  vorderen  V and  der 
Gebärmutterkörperhöhle  rhlt  je  einem  kurzen  breiteren  kaum  einge- 
schnürten und  einem  sclmialeren  mehr  schleimhäutigcn  Stiele  ent- 
.springt  und  sogleich  in  den  dicksten  Theil  seines  Körpers  anschwillt. 
Nach  dem  unteren  freien  Ende  wird  der  Polyp  wieder  schmäler 
und  läuft  in  eine  abgerundete  zäpfchenartige  Spitze  aus.  Durch 
den  voluminösen  Geschwulstkörper  ist  das  os  ut.  int.  vollkommen 
verstrichen,  das  Cavum  corp.  und  Colli  uteri  ohne  abgrenzende 
Einschnürung  in  eine  gemeinsame  weite,  der  Form  des  Polypen 
entsprechende,  Höhlung  zusammengeflossen.  Die  Palmae  j)llc.  des 
Gebärmutterhalscs  sind  gänzlich  verstrichen  j die  Schleimhaut  dicsci’ 
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Gegend  eben  und  glatt.  Das  zugespitzte  freie  PoI}’p)enende  ragt  bis 
zwischen  die  Labien  des  äusseren  Muttermundes  herab.  Der  Polyp  hat 
eine  derb  schwammige  Consi^tenz  und  eine  der  Nachbarschleimhaut 
ähnliche  nur  gerunzelte  von  mehreren  Längsfurchen  und  zwischen- 
liegenden Wulstungen  durchzogene  muköse  Oberfläche.  Ein  Schnitt 
durch  die  Stelle  des  Ansatzes  und  der  ganzen  Länge  des  im 
Weingeist  erhärteten  Tumors  geführt,  zeigt  auf  den  ersten  Blick 
zwei  deutlich  verschiedene’ Gewebslagen  vor,  von  denen  die  eine 
mit  der  Muskelsubstanz  der  Uteruswand  ohne  unterscheidbare 
Grenze  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht  und  sich  durch  den 
Stiel  IV2  C"'-  weit  in  den  dicken  Polypenkörper  hineinzieht.  Auch 
unter  dem  Mikroscop  zeigt  das  Gewebe  eine  der  muskulösen 
Schichte  des  Uterus  ganz  gleiche  Textur,  ein  festes  derbes  dichtes 
innig  verfilztes  Easergewebe,  das  aus  mannichfach  gekreuzten  glat- 
ten bei  Essigsäurebehandlung  dunkle  längliche  Kerne  zeigenden 
ziemlich  entwickelten  muskulösen  Faserzellen  und  zwischen  den 
Muskelbündeln  liegenden  Zellgewebselementen  zusammengesetzt  ist. 

Wie  auf  dem  Durchschnitt  der  Gebärmutterwandung,  so  klaf- 
fen auch  hier  neben  vielen  kleinen,  einige  grössere  venösen  Gefässe 
mit  ovaler  Oeffnung  von  V'^  und  mehrhaltigem  Durchmesser. 
Dieser  mit  breiter  Basis  unmittelbar  von  dem  Muskelparenchym 
der  Uteruswand  ausgehende  und  ihm  gleichartige  nach  der  Ge- 
schwulst hin  kegelförmig  zugespitzte  weisse  fibröse  Kern  wird  von 
der  zweiten  anders  aussehenden  voluminöseren  bimförmigen  Masse 
des  Polypen  wie  der  Eruchtboden  einer  Erdbeere  von  deren 
Fruchttheil  umfasst.  Diese  zweite  den  Polypen  construirende  Ge- 
webslage  ist  von  weniger  blasser,  weissgrauer  Farbe,  lockerer 
weicher  schwammiger  Consistenz  und  hat  im  Längendurchmesser 
des  Polypen  ihre  grösste  3Vj  C™-  messende  Dicke.  Jeder  bis  auf 
den  muskulösen  Kern  der  Geschwulst  eindringende  Schnitt  zeigt 
diese  zweite  fleischige  Substanz  von  zahllosen  derberen  dem  blossen 
Auge  leicht  sichtbaren , dicht  aneinander  gelagerten  wcisslichen 
Streifen  durchzogen,  welche  mit  ihrer  Längenachse  auf  dem  dich- 
tei  en  muskulären  Kerne  stehend , von  hier  aus  durch  die  ganze 
Dicke  der  oberflächlicheren  Polyj)enschichte  hindurchziehen  um  an 
dei  schleimhäutigen  äusseren  Polypenhülle  in  kleinen  tellerförmigen 
nadclstichähnlichen  Oeflnungcn  zu  münden.  Ausserdem  zeigt 
diese  Gewebsschichte  dem  unbewaffneten  Auge  noch  mehrere 
grosse  unregelmässige,  verzweigte  lakunenartige  glattwandige  ve- 
nöse Gefässräume  vor.  An  der  Oberfläche  ist  der  ganze  Polyp 
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von  einer  Sclilcimliant  bekleidet,  welche  sich  frisch  in  stark  con- 
gestionirtem  Zustand  befand  und  jetzt  an  der  nach  vorn  zugekohr- 
ten  Polypcnseite,  so%vic  um  das  freie  zugespitzte  Ende  desselben 
herum  uneben,  raub,  macerirt  und  von  mehreren  unregelmässigen 
Lücken  und  Löchern  (Gefässötfnungcn)  durchbi’ochcn  erscheint. 

Von  den  zum  Behufe  mikroscopischcr  Untersuchung  angefer- 
tigten nicht  allzu  dünnen  Schnitten  lassen  sich  durch  Nadeln  leicht 
einzelne  der  diese  Schnitte  der  Länge  n.ach  durchziehenden  helleren 
Streifen  ablösen  und  isoliren  und  bieten  dann  eine  Breite  von 
0,11'"  bis  0,3'".  Eine  massige  Vergrösserung  zeigt  das  ganze 
Präparat  von  vielen  sehr  schönen  cylindrisch  gestreckten  hier  und 
da  wellenförmig  gebogenen  meist  parallelen  Schläuchen  durchzogen, 
welche  dicht  neben  einander  in  einem  viele  Kernfasern,  Spindel- 
zellen und  molekuläre  Könichen  enthaltenden  Bindegewebsstroma 
gebettet  liegen.  Diese  an  ihrem  Anfang  nicht  selten  kolbig  angc- 
schwollenen  länglichen  Schläuche  vereinigen  sich  mehr  oder  min- 
der senkrecht  nach  der  Schlcimhauthülle  des  Polypen  verlaufend, 
zu  je  zwei  oder  dreien  in  einem  gemeinsamen  dickeren  mehr 
gerade  gestreckten  Cylinder,  der  dann  für  sich  oder  mit  einem 
der  benachbarten  zugleich  in  eines  der  oben  erwähnten  tellerföi’- 
migen Grübchen  der  PolyjDenoberfläche  mündet.  Alle  diese  Schläuche 
haben  eine  deutliche  doppelt  contourirte  structur-  und  texturlose, 
bei  Essigsäurebehandlung  keine  namhafte  Veränderung  zeigende 
dunkle  Wandung,  die  überall  nach  der  Seite  des  Lumens  mit  vie- 
len Molekeln  und  Cylinderepithelien  besetzt  ist.  M ährend  die 
gabelig  getheiltcn  am  blinden  Ende  ausgebuchteten  Anfänge  die- 
ser Schläuche  wellenartig  gewunden,  oft  spiralig  gedreht  und  mit 
andern  Schläuchen  gekreuzt  verlaufen,  liegen  die  aus  den  Aesten 
hervorgegangenen  Stämme  der  cylindrischen  Schläuche  mehr 
gerade  gestreckt  und  in  paralleler  Richtung  neben  einander.  Bei 
noch  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man  hin  und  wieder  in  der 
äusserst  dünnen  die  Schläuche  verbindenden  Zellgewebsschichte 
einige  viel  feinere  Röhrchen,  welche  Schlingen  und  Maschen  bil- 
dende Capillarien  sind.  I)ie  vorhin  beschriebenen  cylindrischen 
Schläuche  sind  durchaus  nichts  «/Vnderes  als  die  auch  normaler 
Weise  am  Fundus  und  Körper  des  Uterus  in  der  Schleimhaut 
bciindlichen  Ulrikulardrüschen , welche  al)er  in  diesem  Falle  eine, 
ganz  enorme  Entwicklung  erfahren  und  sich  hier  noch  bedeutend 
mehr  als  im  menstruirenden  und  selbst  schwangeren  Uterus  nach 
aRen  Seiten  vergrössert  und  hypertrophirt  haben.  Die  tiefsten 


blinden  Anfänge  dieser  scblauebfdrinigen  Drüsen  liegen  in  unserem 
Präparate  ganz  nahe  dem  aus  organischen  Muskelfasern  bestehenden 
Tvern  der  Gesclnvulst  und  ziehen  unterwegs  noch  neue  Schläuche 
aufnehmend,  immer  dicker  und  gestreckter  werdend  bis  zur  Ober- 
fläche des  Polypen  hin,  an  dessen  stärkstem  Durchmesser  sie  somit 
eine  ganz  enorme  Länge  von  3 — 4 C'"'  darbieten. 

Im  Syst,  genit.  findet  sich  noch  die  linke  Fallopische  Tube 
zu  einer  grossen  dünnhäutigen  nach  dem  Uterus  und  Ovarium  hin 
abffeschlossenen  serösen  Kyste  entartet. 
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XVIII. 

Präparat  25,  IG  b.  In  der  ziemlich  geräumigen  Höhle  dieses 
Uterus  befinden  sich  zwei  polypöse  Tumoren.  Der  eine  derselben 
entspringt  mit  breiter  Basis  längs  der  ganzen  rechten  seitlichen 
Rinne  im  Cav.  corp.  ut.  und  ragt  als  eine  der  Länge  nach  ziehende 
überall  V4  C'"-  hohe  kamraartige  Schleimhautwulstung  in  die  Ge- 
bärnmtterhöhle  herein.  Am  inneren  Muttermunde  läuft  dieser 
Tumor  an  seinem  unteren  Ende  in  zwei  rundliche  durch  eine  Inci- 
sur  von  einander  geschiedene  Zipfel  aus.  Eine  zweite  polypen- 
förmige Excrescenz  nimmt  fast  die  ganze  hintere  Schleimhaut  des 
Gebärmutterkörpers  ein  und  sitzt  hier  als  ein  flach  erhabener  4'" 
hoher  dreieckiger  schlcimhäutiger  Kuchen  mit  ganz  breiter  fl^ächen- 
arliger  Basis  auf. 

Farbe,  Aussehen,  Consistenz  beider  Geschwülste  ist  ähnlich 
denen  einer  hypertrophisch  entwickelten  Schleimhaut.  Macht  man. 
auf  die  Oberfläche  senkrecht  gerichtete  Schnitte  in  das  Parenchym 
dieser  Geschwülste,  so  sieht  man  wieder  die  im  vorigen  Präparate 
beschriebenen,  dem  blossen  Auge  leicht  sichtbaren  helleren  Streifen 
durch  die  Masse  hindurch  nach  der  schlcimhautigen  Oberfläche 
binziehen;  auch  diese  lassen  sich  leicht  isoliren  und  stellen  faden- 
artige  G cbilde  dar.  Die  mikroscopischc  Untersuchung  erweist  diese 
lineären  Streifchen  als  enorm  vergrösserte,  meistens  gerade  gestreckte, 
dicht  und  parallel  neben  einander  liegende  schlaucbförmige  Drü- 
sen , von  ziemlich  dicker  dunkler  aber  vollkommen  strukturloser 
Wand  und  einem  E])ithclium  halligen  Lumen  gebildet.  Das  diese 
Di'üschen  verbindende  Gewebe  ist  ein  äusserst  s])arsam  vorhande- 
nes junge  Elemente  halliges  Zcllcngcwebe , worin  man  hei  ver- 
stärkter Vcrgiö.sserung  noch  viel  kleinere  aber  Schlingen  bildende 
Schläuche,  d.  h.  Ca2)illaricn  vorfindet. 
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Alle  gTösscren  schlauchföi-migen,  meist  aus  einzelnen  kleineren 
Aesten  hervorgegang-enen  Röhren  münden  in  den  an  der  Ober- 
fläche der  beiden  Polypen  leicht  sichtbaren  nadelstichgrossen 
OefFnungen  nach  Aussen.  Durcli  diese  zahllose  Menge  von  Poren 
erhält  der  schleimhäutige  üeberzug  beider  Polypen  ein  getüpfeltes 
feinnarbiges  siebartiges  Ansehen.  / 

Die  Consistenz  beider  Geschwülste  ist  etwas  verschieden,  in- 
dem der  kammartig  vorragende  Polyp  etwas  weniger  weich  ist 
und  dem  Gefühl  eine  mehr  derbe  lockerfaserige  Beschaffenheit 
dcii bietet.  A,uch  die  IVXucosa  der  achbarschaft  beider  Polvpen  ist 
hyperti’opbisch,  verdickt,  Decidua-ähnlich  und  mit  hypertrophirten 
aber  bei  weitem  kleineren  Utrikulardiüschen  reichlich  besetzt. 

Ein  Durchschnitt  der  Wand  des  Collum  uteri  zeigt  eine 
Menge  mehr  oder  minder  grosser,  meist  noch  geschlossener  und 
mit  Inhalt  gefüllter  zarthäutiger  Naboth’scher  Eier,  von  denen  sicli 
noch  kein  Einziges  nach  der  Uterushöhle  vortretend  entwickelt  hat. 
Sie  haben  den  Bau  und  die  Struktur  der  bei  Gelegenheit  der 
vesikulären  Polypen  schon  früher  beschriebenen  tiefer  gelagerten 
mit  dünnerer  Wandung  versehenen , kystenartigen  Bälge;  wesshalb 
wir  dorthin  wieder  verw^eisen  müssen. 

XIX. 

Präparat  25,  16.  zeigt  zwei  polypöse  Geschwülste,  von  denen 
die  grössere  in  der  linken  Seitenrinne  des  Cavum  corp.  uteri  mit 
einem  % C™-  breiten  sehr  kurzen  Stiele  entspringt,  C™-  lang 
ist  und  nach  dem  unteren  freien  Ende  zu  breiter  werdend,  hier 
1 C*"-  misst.  Der  Polyp  hat  eine  von  vorn  nach  hinten  zusammen- 
gedrückte bohnenförmige  Gestalt,  ist  in  der  Mitte  dicker  und  nach 
der  Uterushöhle  von  einem  dünnen  scharfen  Rande  begrenzt. 
Seine  Consistenz  ist  eine  durchaus  w^eiche  dem  Drucke  leicht  nach- 
gebende; er  hat  eine  flachrunde  fein  längsstreifige  schleimhäu- 
tige Oberfläche,  w'elehe  von  vielen  punktförmigen  Löchern  sieb- 
artig durchbohrt  i.st,  und  dem  unbew'affnetcn  Auge  durchaus  keine 
Spur  vesikulärer  Bildungen  zeigt.  Dagegen  fand  ich  unter  dem 
Mikroscop  schon  bei  schwacher  Vei-grösscrung  zahlreiche  sehr  ent- 
wickelte meist  mehrfach  dichotomisch  gcthcilte,  wellenförmig  ge- 
wundene cylindrische  Drüsenschläuche,  deren  blindes  Ende  eine 
ovalrunde  leichte  Ausbuchtung  zeigte.  Das  diesen  entgegengesetzte 
offene  Ende  der  Drüsenschläuche  mündete  auf  der  schleimhäutigen 
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Obei"fläche  des  Polypen  als  eine  kleine  punktförmige  dem  blossen 
Auge  ganz  gut  noch  sichtbare  rundliche  OefFnung.  Auch  diese 
Gebilde  waren  evident  nur  die  ausserordentlich  vergrösserten 
schlauchförmigen  Drüsen  der  Sclileimhaut  dieser  Gegend;  sie  alle 
besassen  eine  dunkel  conlourirte  von  äusserst  feinen  sehlingen- 
förmigen  Capillarien  umsponnene  strukturlose  Wandung  und  einen 
aus  Molekular-Körnchen  und  cylindrischen  Zellen  gebildeten  Inhalt. 
D{is  die  einzelnen  Drüsenschlauche  verbindende  Stroma  erwies 
sich  als  ein  junges  gewelltes,  zahllose  Molekeln,  viele  geschwänzte 
kernhaltige  Zellen  zeigendes  Bindegewebe ; es  wurde  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  in  eine  blasse  amorphe  mit  eingestreuten  Kernge- 
bilden versehene  Bindemasse  verwandelt. 

r Ein  zweiter  Polyp  von  Kirschkerngrösse  geht  mit  kurzer 
verbreiterter  Wurzel  von  der  hinteren  Wand  der  Höhle  des  Corp. 
Uteri  nahe  der  rechten  Seitenrinne  hervor;  er  bietet  das  Ansehen, 
die  Farbe,  Consistenz  und  die  gleichartigen  mikroscopischen  Ele- 
mente wie  der  so  eben  beschriebene  Tumor,  und  stellt  sich  eben- 
falls als  eine  lokal  von  der  Schleimhaut  entwickelte  Decidua- 
ähnliche  Bildung  heraus. 

Uterushöhle  imd  Wandung  sind  stark  entwickelt.  Nahe  am  ' 
äusseren  Muttermunde  stehen  einige  Naboth’sche  Eier,  welche 
theils  schon  geplatzt  und  mit  runder  trichterförmiger  Lücke  ver- 
sehen, theils  aber  auch  geschlossen  und  von  opakem  schiefergrau- 
durchscheinendem Inhalt  erfüllt  sind.  Ihre  Wandung  ist  eine 
dünne  zarte  leicht  zerreissbare  Membran  und  wie  die  Wandung 
der  schon  früher  beschriebenen  analogen  Balggebilde  zusammen- 
gesetzt. 

Ein  durch  das  Uterusgewebe  geführter  Längenschnitt  lässt  die 
offenen  Lumina  mehrerer  ansehnlich  grosser  Gefässe  sehen. 


XL 

Ein  Präparat , das  uns  früher  zur  Disposition  der  Unter- 
suchung gestanden,  jetzt  aber  nur  noch  in  Abbildung  vorliegt, 
zeigt  eine  im  Cav.  Corp.  utcri  rechter  Seits  wurzelnde  polypöse 
Geschwulst  von  konischer  nach  dem  untern  freien  Ende  hin  zuge- 
spitzter Gestalt.  Dieser  kegelförmige  5'/^  C'"-  lange  an  der 
festsitzenden  Basis  2 C"‘-  dicke  Polyp  zeigte  im  frischen  Zustande 
eine,  tief  saturirte  dunkelrothe  Färbung  der  ganzen  äusseren  stark 
injiciiten  schleimhäutigen  Oberfläche,  Im  Durchschnitt  erschien 
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eine  Unzahl  von  die  p^anze  Polypenlänge  durchziclienden,  diclit 
neben  einander  liegenden  meist  vei-tikal  vci-laufenden  und  an  der 
äusseren  öeite  der  8eldeimliautliülle  mündenden  gelbiielnveisscn 
8treifchen,  die  /s— Dicke  und  je  nach  der  Stelle  ihres  Vor- 
kommens eine  verschiedene  den  einzelnen  Partien  des  Polyj)cn 
entsprechende  Länge  darboten.  Das  Mikroscop  erwies  .sic  als 
cylindrische,  geschlängelte  sehr  lange  Schläuche  mit  strukturloser 
Wand  und  cylindiischcm  E])ithelialinhalte.  Alle  waren  dicht  ge- 
drängt, parallel  neben  einander  liegend,  in  ein  lockeres  Zellen 
und  Kerne  enthaltendes  ZellgeAvebsstroma  gebettet  und  von  einem 
feinen  capillären  Maschennetze  umsponnen.  Ihre  blinden  Anfänge 
waren  kolbig  ausgeweitet;  die  Oeffnung  mündete  meist  mit  einem 
Schlauche  der  Nachbarschaft  zugleich  in  ein  Hachvertieftes  gut 
sichtbares  Grübchen  der  schleimhäutigen  Polypenhülle,  wodurch 
diese  ein  feingetüpfeltes  Ansehen  erhielt.  Auch  hier  hatten  wir 
Avieder  in  diesen  länglichen  dünnen  Schläuchen  einfach  hypertro- 
phisch entwickelte  Utrikulardrüsen  vor  uns.  Das  Ganze  der 
zapfenartigen  polypösen  Excrescenz  stellt  sich  demnach  als  eine 
partielle  Decidua-ähnliche  Bildung  und  Wucherung  der  Schleimhaut- 
steile  dar,  an  Avelcher  der  Tumor  seinen  Ursprung  genommen  hat. 
Ein  Ei  oder  seine  Spur  konnte  ich  übrigens  nirgends  finden.  Auch 
sonst  Avar  die  gesammtc  Schleimhaut  der  Uteruskörperhöhle  hyj)cr- 
trophisch  entwickelt,  dicker,  lockerer,  leichter  abti’ennbar,  blut- 
reicher als  geAvöhnlich. 

Im  Durchschnitt  der  mehrere  Linien  dicken  die  Gebärmutter- 
höhlc  auskleidendcn  Mucosa  sah  man  auch  hier  die  in  die  Uterus- 
höhle einmündenden  schlauchförmigen  Drüschen  schon  mit  bloscm 
Auge  als  dünne  fadenartige  Avellcnförmige  Aveissliche  Streifchen, 
zAA’ischen  denen  sich  ebenso  Auele  rothe,  viel  dünnere  a'oii  zarten 
Blutgefässchen  herrührende  Linien  hin  und  Avieder  bemerklich 
machten. 

I)  as  IMikroscop  zeigte  auch  hier  Avieder  den  in  XVI 1 und 
XVIll  beschiicbencn  Bau  der  dorten  aufgefundenen  analogen  Ge- 
bilde. Diese  schlauchförmigen  Drüsen  der  gesammten  Schleim- 
haut Avaren  am  Eundus  am  dicksten  und  längsten  und  nahmen, 
je  näher  dem  inneren  j\Iuttermunde,  um  so  mehr  an  Volumen  und 
Deutlichkeit  ab.  ln  der  Nähe  des  Os  utcri  internum  fehlten  sic 
aber  gänzlich. 
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ni. 

Präparat  25,  16  a.  ist  von  einer  Frau  entnommen,  die  während 
des  Lebens  trotz  häufiger  Veranlassung  keine  Schwangerschaft  ge- 
habt hat.  Ira  Uterus  findet  sich  mit  breiter  Basis  an  der  einen 
S?itenrinne  festsilzend  ein  polypöser  Anhang  von  platt-ovaler  Ge- 
stilt,  Avelcher  in  der  Länge  3 C"’-  im  Breitendurchmesser  IV2  C'"- 
lucssend,  fast  das  ganze  Cavuin  corj).  utcri  ausfüllt.  Die  Geschwulst 
is:  ein  weicher  lockerer  mit  Schleimhaut  bedeckter  Körper,  welcher 
n.ir  an  der  nach  hinten  gekehrten  und  theilweise  mit  der  Wand 
dis  Uterus  verwaclischen  Fläche,  viele  grubenartig  eingesunkene 
zarthäutige  glänzende  Stellen  zeigt.  Letztere  stellen  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  stecknadelkopf-  bis  hanfsamenkorngrosse 
dünnwandige  von  trübem  schiefergrau  durchscheinendem  Inhalt 
erfüllte  vesikuläre 

a.  Bildungen  dar,  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  schon 
so  oft  im  Gcbärmutterhalse  aber  auch  bei  den  Präparaten  VI  b., 
VII.,  VIII  a.  und  andern  in  der  Uteruskörperhöhle  aufgefunden 
und  beschrieben  haben.  Wir  könnten  für  die  feinere  Struktur  der 
Wandung  und  die  mikroscopischen  Elemente  des  Inhaltes  dieser 
Kystchen  nur  dasselbe,  was  Avir  schon  an  andern-Orten  öfters  ge- 
sagt auch  hier  Awederholen;  Avesshalb  wir  auf  jene  Präparate  A^er- 
Aveisen.  "Wir  fügen  nur  noch  hinzu,  dass  aaIi’  bei  diesem  Präparat 
ausser  den  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  berührenden , keine 
tieferen  iin  submukösen  GeAvebe  verborgenen  kleineren  Kysten- 
anfänge  auffinden  konnten.  Wie  schon  gesagt,  Avaren  die  ober- 
flächlichen Vesikelchen  eingesunken,  und  stellten  narbenähnliche 
ganz  flache  Grübchen  dar ; nirgends  traten  sie  blasig  knötchen- 
artig oder  halbkugelig  an  des  Polypen  Aussenseite  hervor.  Neben 
den  vesikulären  Grübchen  fanden  sich  noch  sehr  feine  mannich- 
faltig  verlaufende  Runzeln  und  zarte  Furchen  und  zahllose  kleine 
J^öcher  auf  der  sclüeimhäutigen  Polypenbedeckung  allenthalben 
zerstreut.  Lin  in  den  Kci'n  der  Geschwulst  dringender  Schnitt 
stellt  das  Pai’cnchym  als  ein  lockeres  von  zahllosen  parallelen 
lincäien  Streifen  durebzogenes  Gewebe  dar.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  mässig  dünner  Schnitte  ergab  bei  8O— lOOfacher 
V ergrösscrung 

b.  dicssclben  scblauchförmigen  Drüsengebilde , wie'  ich  sie  in  dem 
Iiäparat  XIX.  gefunden  hatte.  Es  Avaren  grosso  cylindrische, 
ästige  Röhren,  mit  strukturloser  Wand,  Cylinderepithelium-ähn- 
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Hchem  Inhalte,  welche  hier  in  ein  sehr  lockeres  zellgcwebiges 
Stroma  gebettet,  in  paralleler  Richtung,  aber  weniger  dicht  als 
im  Präparat  XIX.  aneinander  gedrängt  lagen  und  durch  das 
Oewebe  der  Geschwulst  nach  der  die  Oberfläche  derselben  be- 
deckenden Schleimhaut  verliefen.  Sic  mündeten  hier  in  den 
vorhin  erwähnten  kleinen  kaum  sichtbaren  Oeffnungen  aus.  In 
der  Nähe  der  polypösen  Dccidua- ähnlich  gebauten  Gcschwuht 
war  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  etwas  verdickt  und  auf- 
gelockert,  aber  ohne  deutliche  Entwicklung  schlauchdrüscnarfiger 
Gebilde. 

Die  Wandung  und  Plöhle  des  Uterus  waren  vollkommen 
normal.  Noch  bleibt  zu  erwähnen,  dass  im  Kern  des  polypen- 
förmigen  Tumors  keine  grösseren  lakunen  artigen  Gefässräunie 
sichtbar  waren. 


XXII. 

Präparat  25,  19.  enthält  einen  fast  von  der  ganzen  Schleimhaut- 
fläche des  Fundus  entspringenden  unmittelbar  ohne  Stiel,  ohne  Ein- 
schnürung in  einen  dreieckigen  platten  kuchenartigen  Körper  über- 
gehenden Polypen,  welcher  in  das  Cav.  corp.  uteri  frei  herabhän- 
gend mit  einer  rundlichen  abgestumpften  Spitze  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  endet.  Die  Basis  dieses  dreieckigen  fl.ichen  von  vorn 
nach  hinten  abgeplatteten  Tumors  misst  in  der  Breite  IV4  C*"-; 
in  der  Länge  bis  zur  freihängenden  Spitze  misst  er  3 C'"-  Er  hat 
eine  weiche  lockere  schleimhäutige  Consistenz  ; die  glatte  glänzende 
Oberfläche  ist  ohne  Falten  und  Runzeln,  ohne  Spur  vesikulärer 
und  areolärer  Bildung,  einfach  nur  mit  vielen  dichtstehenden  rund- 
lichen ganz  kleinen  Oeffnungen  besetzt,  welche  derselben  ein  sieb- 
artig durchlöchertes  Ansehen  geben.  Einige  an  der  Oberfläche 
sichtbare  von  ungleichen  gezackten,  gefranzten  Rändern  umgebene 
in  das  Parenchym  eindringende  grubenartige  Vertiefungen  sind 
nur  Folgen  von  mechanischer  Verletzung  des  Präparates.  Ein 
Einschnitt  in  den  Kern  des  Polypen  geführt,  zeigt  ein  lockeres 
Gewebe,  in  Avclchem  sich  sehr  viele  deutliche  fadenartige  Stränge, 
als  hellere  von  der  Basis  nach  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
ausstrahlendc  Strcifchen  markiren.  Sie  besitzen  meist  eine  Dicke 
von  V4'"  und  erweisen  sich  unter  dem  Mikroscop  als  ganz  ausser- 
ordentlich entwickelte  hypertrophische  Schlauchdrüsen  von  ziem- 
lich dickei’  aber  strukturloser,  doppelt  contourirtcr  Membran  und 
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einem  aus  Körnchen  und  Cylindcrzellen  bestellenden  Inhalt  gebildet. 
Sie  haben  meist  einen  gestreckten  Verlauf,  liegen  dicht  neben  ein- 
ander, und  nehmen  nach  den  Oetfnungen  der  Schleimhaut  hinziehend 
unterwegs  noch  häufig  secundäre  und  tertiäre  Seitenäste  auf, 
welche  letztere  oft  leicht  spiralig  gewunden  und  unter  einander 
gekreuzt  erscheinen.  Die  in  diesem  Polypen  befindlichen  Schlauch- 
drüsen sind  die  deutlichsten  schönsten,  voluminösten  von  allen, 
welche  wir  überhaupt  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Sie  sind  auch 
hier  wie  in  andern  Präparaten  in  ein  viele  junge  Elemente:  Kerne, 
Kernfasern  und  Molekeln  enthaltendes  Bind  ege  webs-Stroma  gelagert, 
worin  sich  im  Umfang  der  einzelnen  Schläuche  ein  zierliches 
maschiges  Capillarnetz  verbreitet.  Centrale  grössere  buchtige 
Venenzweige  fand  ich  im  Innern  des  Polypen  nicht  vor.  Uterus- 
wand  und  Höhle  waren  stark  entwickelt.  Ein  Ovariuin  enthält 
mehrere  Kysten. 


nm. 


Ein  Polyp,  w'elcher  vor  Kurzem  durch  den  Operateur  der 
Sammlung  zugeschickt  wmrde,  stellt  eine  mehr  als  kindskopfgrosse 
ovale  im  längsten  Durchmesser  15  C'"-  im  dicksten  12  C'"-  haltende 
Geschwulst  dar,  die  ganz  in  der  sehr  erw’eiterten  Scheide  lag  und 
an  einem  im  Collum  iiteri  wurzelnden  Stiele  von  Daumendicke 
befestigt  Avar.  Der  ganze  Tumor  hat  in  Körper  und  Stiel  eine 
sein  deibc , resistente  unnaehgiebige  dichte  Consistenz  und  ist 
ausserlich  nur  am  oberen  Theile  von  einer  derMucosa  des  Uterus- 


halses entlehnten  Schleimhaut  bedeckt.  Da  avo  der  Stiel  der 
GeschAvulst  in  deren  dickeren  Theil  übergeht,  fängt  eine  von  aussen 
eindiingende  nach  links  zieliende  Furche  an,  die  überall  5 C'"-  tief 
ist  und  den  Tumor  in  einen  nach  oben  und  seitwärts  entAvickelten 
kleineren  apfelgrossen  und  einen  unteren  die  ganze  Scheide  ein- 
nehmenden ovalrunden  viel  grösseren  GeschAvulsttlieil  abtrennt. 
Im  Querdurchmesscr  dieser  untern  grösseren  Partie  verläuft  eine 
zweite  tief  einschneidende  Spalte,  Avie  ein  von  links  und  oben 
nach  rechts  und  unten  gerichteter  Gürtel,  rings  um  die  GescliAvulst. 
Durch  die  beiden  erAvähnten  tiefen  spaltähnlichen  Furchen  er- 
lält  dei  Aon  ihnen  begrenzte  Theil  der  Gesclnvulst  ein  durch 
lurchen  zerklüftetes  grosslappigcs  Ansehen.  Der  unregelmässige, 
ungleiche  obere  gezackte  Rand  der  zweiten  Furche  stellt  die  Grenze 
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der  liier  n<ich  <i])Wiii’t.s  zu  ciufliörciidcii  Hussei’cu  Sclilciiriliautlic- 
dcckung'  dar,  imd  lasst  nach  unten  eine  durch  vielfache  Kin- 
schnürung’cn  noch  mehr  g’espaltene,  höcki'i^’e  gelappte  derbe  Fascr- 
gcsclnvulst  nackt  und  von  schleiinhiiutiger  Jliille  frei  zu  Tage 
treten.  Indem  nun  die  dem  unteren  iSchlcimhauti’andc  entsjirechende 
bpaltc  von  allen  beiten  her  nach  oben  und  innen  lief  in  den  Kern 
der  Gcsclnvulst  cindringt,  hebt  sic  thciiweisc  den  oberen  mit  der 
]\Iucosa  bedeckten  Theil  mutzenartig  von  dem  unteren  ah.  Das 
Parenchym  der  gesammten  Geschwulst  erscheint  heim  Durchschnitt 
aus  mehreren  meist  über  Avallnussgrossen  kugelig  runden  tibrösen 
Körpern  gebildet,  die  theils  eine  mehr  oder  minder  strahlig  ge- 
lappte, thcils  eine  deutlich  concentiischc  Anordnung  ihres  Gewebes 


zeigen. 


Alle  unterhalb  der  Durchbruchsstellc  liegenden  fibrösen 


Körper  haben  eine  von  oben  nach  unten  abgeplattete  Form  und 
eine  mehr  in  die  Quere  gehende  Massenentwicklung  genommen ; 
sic  sind  ohne  bchleimhauthülle  und  an  ihrem  DinfaiU!:  nur  von 
einem  aus  vci’dichtctem  Zellgewebe  bestehenden  Balg  bekleidet,  in 


dem  sich  viele  Gefiissc  verzweigen. 


Jede 


fibröse  Kugel  zeigt 


mi 


Durchschnitt  ein  dichtes,  verfilztes  Fasergewebe,  durch  welches 
sich  bei  den  meisten  ccntrifugalverlaufcndc  hellere  glatte  glänzend 
Aveissc  dickere  Faserstreifen  Avic  baumförmig  verzAveigte  Adern  hin- 
durchziehen, Avodurch  der  ganze  Körper  Avieder  in  einzelne  mehr  oder 
minder  grosse  läppchenähnlichc  Abtheilungen  zerfällt,  die  aus  binde- 
gCAvebigen  Elementen  bestehen.  — Kernfasern  fand  ich  in  Menge, 
nirgends  aber  deutlich  elastische  Fasern.  Die  gegen  des  Polypen 


Oberfläche  gekehrte  beite  einer  fibrösen 


Kugel 


hat 


ausser 


dem 


ziemlich  lockeren  ZellgCAvebsbalg  noch  eine  dünne  bebichte  hyper- 
trophischer vom  Uterus  mitgenommener  Muskelsubstanz  zur  Be- 
deckung, in  Avelcher  dasMikroscop  ziemlich  cntAvickelte  muskulöse 
Faserzcllcn  nachzuAveisen  A-ermag.  Da  avo  eine  bchlcimhautluillo 
Amrhanden,  liegt  sie  nach  aussen  an  der  eben  erAvähnten  dünnen 
muskulösen  Lage  an,  mit  Avelcher  sie  durch  ein  lockeres  Zellgewebe 
verbunden  ist.  Im  Ko  n iler  GcscliAvulst  finden  sich  noch  zwischen 
einzelnen  Kugeln,  dichte,  derbe,  feste,  sjjcckige  baserlagen  von 
denselben  Elementarthcilcn  Avic  die  Kugeln  selber  gebihlct.  Die 
nur  an  der  oberen  grösseren  Hälfte  des  Polypen  A'orhandenc 
bchleimhaut  ist  von  anschidicher  2 — Ö'"  messender  Dicke,  von 
Avcichcr  glatter  Beschaffenheit,  (dinc  Falten  aber  mit  einer  31as.se 
von  stccknadclko])f - bis  erbsengrossen,  mit  schiefergrau  duich- 
Bchcincndcm  Inhalt  erfüllten  j flachruml  hcrvortrctcndcn  Bläseheu 
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besetzt,  zAvisclien  und  unter  denen  zerstreut,  sich  fast  ebenso  viele 
mehr  oder  minder  grosse  triclitcrfürmig’  klatfende  Oeffnungen 
finden.  Diese  kleinen  von  ffcfranztcn  dünnhäutigen  lländern  bc- 
grenzten  Löcher  führen  in  rundliche  glattvandige  inhaltsleere 
Öäckchen  hinein,  welche  in  jeder  Hinsicht  den  bei  Gelegenheit 
der  vesikulären  Polypen  beschriebenen  follikulären  Areolen  gleich- 
artig sind.  Auch  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  ganze  Dicke  der 
tSchleimliaut  neben  und  zwischen  grösseren  vesikulären  Gebilden, 
noch  eine  i\Ienge  kleiner  rudimentärer  Bläschen  vor.  Die  grössten 
dicht  an  einander  liegenden  Bälge  kommuniciren  nicht  selten 
durch  eine  feine  Oelfnung  unter  einander.  Sie  alle  bestehen  aus 
einer  innen  mit  pflastcj'artigem  Epithel  tapezirten  strukturlosen 
Tunica  propria,  an  die  sich  bei  den  mehr  entwickelten  schon  Faser- 
elemente und  endlich  bei  den  grössten  an  der  Oberfläche  hervor- 
ragenden noch  eine  sehr  dünne  Schicht  Schlcimhautgewebcs  ver- 
stärkeml  anlegen.  Der  Inhalt  ist  eine  graue  opake,  durch  Ein- 
wirkung des  eingeistes  zum  Thcil  geronnene  schleimige  zähe  vis- 
tjueusc  blasse,  die  ausser  vielen  j\[olekularkornchen  und  albuminöscn 
blocken  keine  geformten  Bcstandtlieile  mehr  erkennen  lässt. 


Iiäparat  25,  20  liefert  uns  ein  Beispiel  des  unter  dem  Namen 
Polypus  fibrinosus  von  manchen  Autoren  fälschlich  zu  den  Polyjien 
gciechnctcn  lumors.  — Wir  sehen  hier  ein  mürbes,  leicht  zer- 
fallendes, blatti'iges,  innen  holdes  cinfäches  Fibrincoagulum  vor 
uns,  das  in  äJmlicher  Weise  längere  Zeit  und  jedesmal  wälu-end 
der  Menses  bei  einem  hübschen  jungen  Mädchen  abzugehen  pflcglc. 
D. IS  voll i egende  Präparat  hat  ganz  die  länglich  dreieckige  Gestalt 
der  Körpcrh.öhlc  des  Uterus,  misst  3 C">-  in  der  Länge  und  endigt 
nacli  unten 


einer  C"‘-  breiten  stumpfen  zungenförinigen 
kSpitzc.  Die  dci  letzteren  entgegenstchende  und  nach  oben  gerichtete 
Basis  von  der  Breite  zweier  G"'-  läuft  rechts  und  links  in  zwei 
dünnere^  nach  der  Tubenmündung  hinschende  spitze  Zipfelchen 
aus.  Die  Oberfläche  des  Gerinnsels  ist  ohne  alle  häutige  Hülle, 
un,-ilcich,  zeifelzt,  flockig,  zascrig.  i)ie  im  Innern  befindliche  kleine 
dreieckigellöhie  wird  von  einer  membran/o.sryWVandung  begrenzt, 
die  nur  eine  etwas  glättere  dichtere  Beschaffenbeit  als  die  Ober- 
fläche <lcs  Gerinnsels  besitzt.  Nirgends  aber  zeigt  das  Präparat 
die  bpur  von  Organisation;  man  findet  unter  dem  Itlikroscop 
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^veder  Zellen  noch  P^nsern  oderGefässe,  nur  ?dlein  Inn  und  wieder 
nnrep^elmiissige  rundlich  echi^e  am  Rande  gezackte  dunkle  Faser- 
stoflsehöllchcn  und  feine  Molekularköi  nchen  durch  ein  vollkommen 
amorphes  Bindemittel  vereint.  Diese  8chollcn  werden  hei  Ilssig- 
säurebchandlung  nur  etwas  blässer.  Der  ganze  sog.  Polypus  fib- 
rinosus  ist  also  ein  durchaus  unorganisirlcs  Gebilde  und  war 
ohne  alle  ei  nährende  Gef a’ssverbindung,  ohne  jeglichen  organischen 
Zusammenhang  mit  der  Utcruswand,  als  ein  blosser  Fibiinklurnpcn 
in  der  Gebärmutterhöhle  enthalten,  wcsshalb  das  Präparat  auch 
gewiss  nicht  den  Namen  eines  Polypen  verdient:  Geschwülste,  an 
denen  sich,  wie  wir  oben  sahen,  stets  eine  ganz  bestimmt  nach- 
weisbare Struktur  und  Textur  auffinden  licss. 


Angabe  des  Rcsunie’s  und  der  Schlussfolgerungen,  welche  aus  voran- 
stehender Untersuchung  hervorgegangen  sind. 

Um  die  Natur  und  den  Character  der  verschiedenen  Gebär- 
mutterpolypen, einer  Geschwulstgruppe,  die  nicht  auf  dem  Zufäl- 
ligen äusserer  Erscheinung,  sondern  auf  einer  bestimmten  hystolo- 
gischen  Basis  beruht,  in  Folgendem  festzustcllen , erscheint  es 
durchaus  dem  Zwecke  entsprechend , vorerst  die  den  normalen 
Ute]’us  constituirenden  Elemcntargebilde  in  Kurzem  zu  recapitu- 
lircn.  — Bekanntlich  stellt  die  Gebärmutter  ein  hohles  Organ 
dar,  dessen  Wandung  aus  drei  verschiedenen  Lagen  besteht,  indem 
sie  aus  einer  inneren  Schleimhaut,  mittleren  Miiskelschichte  und 
da  wo  das  Organ  frei  in  die  Plöhle  des  Beckens  ragt,  noch  einer 
äusseren  serösen  Membran  zusammengesetzt  ist.  Diese  drei  häutigen 
Schichten  sind  durch  Zellgewebslagen  mit  einander  verbunden. 
Die  äussere  dünne  seröse  Hülle  ist  eine  aus  mannichfach  gekreuz- 
ten und  filzartig  verflochtenen  Faserbündeln  gewebte  INlembran, 
deren  Elemente  den  Charakter  der  Zcllgewcbsfascin  und  Kerne  in 
jeder  Beziehung  an. sieh  tragen.  Die  mittlere  dickste  Schichte  der 
Uteruswand  ist  hauptsächlich  von  glatten  ungestreiften  kernhaltigen 
organischen  Muskelfasern  gebildet,  die  nur  im  schwangeren  Uterus 
deutlicherscheinen;  sic  zerfällt  wiedci'  in  drei  übercinandcrliegcnde 
häutige  Lagen  von  Fasern,  deren  äussere  Längs-  und  Querfasern, 
und  deren  innerste  ausser  diesen  auch  noch  schiefe  Bündel  enthält, 


45 


Die  z’wischen  diesen  gelegene  mittlere  Ltago  der  Muskclscliiclite  ist 
die  anselinlichste  von  allen  und  hat  durch  die  in  ihr  verlaufenden 
vielen  grossen  Gefassstämme  ein  mehr  schwammiges  Gefüge;  sie 
zeigt  in  ihrem  Gewebe  vielfach  durchflochtene  quere,  longitudinale 
und  schiefe  Fasern.  Eine  ziemliche  Quantität  kernhaltigen  em- 
bryonalen Bindegewebes  verbindet  sowohl  die  einzelnen  Muskel- 
hündel  als  auch  die  verschiedenen  Lagen  derselben.  Die  innerste 
Schichte  der  Uteruswand  ist  eine  die  "ganze  Höhle  des  Organs 
auskleidende  Schleimhaut,  die  eine  bindegewebige,  unentwickelte 
Kerne  und  Faserzellen  zeigende  Grundlage,  aber  keine  dem  elasti- 
schen Gewebe  zukommenden  Elemente  besitzt.  An  der  freien  Ober- 
fläche trägt  diese  Schleimhaut  (nach  Kölliker)  durchweg  ein 
einfaches  Flimmerepithel.  Doch  scheint  das  Epithelium  des  Mut- 
terhalses zu  vaiiiren;  wenigstens  geben  Henle,  Ger  lach  und 
Andere  für  diesen  Th  eil  ein  Pflasterepithelium  an.  Im  Körper  und 
Grunde  des  Uterus  ist  die  Schleimhaut  am  dünnsten  nur  — U" 
,dick,  glatt,  glänzend  ohne  Papillen,  nur  hin  und  wieder  von  ein 
Paar  grösseren  Falten  besetzt;  sie  enthält  aber  hier  eine  Unzahl 
kleiner  Diüschen,  welche  einftiche  oder  dichotomisch  getheilte  am 
blinden  Ende  meist  kolbig  ausgebuchtete  und  oft  spiralig  gedrehte, 
dicht  neben  einander  stehende  dünne  längliche  Schläuche  darstel- 
len. Diese  schlauchförmigen  kleinen  Drüschen  verlaufen  die  Fläche 
der  Schleimhaut  mehr  oder  minder  winldig  schneidend,  nach  den 
auf  ihr  überall  befindlichen  zahllosen  kleineren  tellerförmi<ren 
Grübchen  von  Durchmesser,  wo  sie  entweder  einzeln  oder 

zu  zweien  und  dreien  vereint  in  das  Cavum  uteri  einmünden.  Die 
cylindiischen  Drüsenkanälchen  haben  auch  eine  sehr  variirende 
Grössenentwicklung  je  nach  dem, Zustande,  in  dem  sich  der  Uterus 
gerade  befindet.  In  der  nichtschwangeren  Gebärmutter  sollen  sie 
kaum  aufzufinden,  bis  zu  Vp"  lang  und  nur  0,02'"— 0,03'"  breit 
sein.  Während  der  Menses  hat  manzuweilen  eine  hypertrophische 
Entwicklung  und  wirkliche  Verdickung  der  Schleimhaut  im  Ge- 
bäimutteikörper  und  Grunde  beobachtet,  und  gleichzeitig  dann 
auch  diese  Drüsenschläuche  bis  zu  3'"  Länge  und  0,04'"  Breite 
vei  gl  Össei  t gesehen.  Am  auffallendsten  und  entschiedehsten  aber 
ti  itt  die  Volumvermchrung  der  schlauchfcirmigen  Drüschen  in  dem 
schrvamjeren  Uterus  auf,  wo  sich  in  den  ersten  Monaten  die  Mu- 
cosa  corp.  ut.  in  die  sog.  Decidua'  vera  und  Redexa  umbildet.  Bei 
diesem  Vorgang  wächst  die  Schleimhaut,  wird  2— 3'"  dick,  weicher, 
lockerer,  röther,  leichter  abtrennbar  und  bekommt  eine  stärkere 
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Faltenenlwlcklung:.  Unter  dem  l\rikro.scop  sielit  m.'in  jetzt  <'in  ihr 
viele  sehr  stnrk  flusg'cdehnte  Gcfiissc,  rcichlielie  Xeubihlun^  von 
IbndegeAvehe  mit  ein  oder  mehrere  Kerngeljildc  cinscliliessenden 
Zellen,  sehr  cnhviekelten  kernhaltig-en  Ffisei'zellen  und  endlieh 
neben  dem  Genannten  noch  eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Ver- 
grösserung  der  Schlanchdrüschcn , die  nnn  als  längliche  bis  zu 
3'"  lange  und  0,1'"  breite  eylindiische  Blindsäckcben  erscheinen, 
und  deren  offenes  Ende  der  Decidua  vera  ihr  getüpfeltes  siebartig 
durchlöchertes  Ansehen  giebt.  Ein  Epithelium  sollen  in  sj)ätei-cn 
Scli-svangerschaftsmonatcn  die  Deciduae  nicht  mehr  besitzen.  Unter 
der  Schleimhaut  hypertrophirt  in  der  Gravidität  auch  die  IMuskel- 
substanz  der  Gebärmutter-svand ; es  erweitern  sich  die  Gefässe  um 
ein  Bedeutendes  und  cs  findet  sowohl  eine  kolossale  Vergrösserung 
der  voi'handenen  glatten  muskulösen  Fascrzcllen , als  auch  eine 
förmliche  Neubildung  von  organischen  Muskelelementen  Statt. 
Im  Cervix  ut.  wird  keine  Dccidua  gebildet;  die  Mukosa  dieser 
Partie  behält  ihr  Epithelium,  wulstet  sich  auf,  und  sondert  aus  den 
vergrösserten  follikulären  Bälgen  den  das  ganze  Collum  ausfüllenden 
gelatinösen  Pfropf  ab.  Im  nichtschwangeren  Uterus  hat  der  Gebärmut- 
terhals eine  weissere,  dickere  festere  Schleimhaut,  als  der  übrige  Ute- 
rustheil.  Die  Mukosa  colli  ut.  hat  eine  Dicke  von  1 — 1 und  ist 
an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutterhalshöhle  in  zahlreiche 
fiederartig  geordnete  Fältchen  gelegt,  wodurch  der  sog.  Arbor  vi- 
tae  ut.  oder  die  Plicae  palmatac  entstehen.  Zwischen  den  kamm- 
artig voi’springcnden  querverlaufcnden  Fältchen  bleiben  melir  oder 
minder  lange  bis  1'"  und  noch  darüber  tiefe  buchtige  Schlcim- 
hautfurchen  und  Gruben^  die  nach  Kölliker  von  Cylinderepithc- 
lium  ausgekleidetc  schlcimabschcidcnde  Bälge  darstellcn.  Auch 
finden  sich  zwischen  den  Falten  noch  mehr  oder  minder  grosse 
rundliche  nach  Kölliker  aus  einer  Bindcgewcbslage  und  innen 
aufsitzenden  flachen  C}’lindcrzellcn  gebildete  follikuläre  Bläschen 
mit  schleimig  visqueusem  Inhalte  vor.  Kölliker  glaubt,  dass  sie 
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geschlossene  blasig  erweiterte  Bälge,  zum  Ihcil 
aber  wirkliche  Neubildungen  seien,  die  auch  zuweilen  im  Gebär- 
mutterkörper \ind  Grunde  sich  fäiulcn. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Gollum  ut.  vcu’zugswcise  aber  in  der 
Nähe  des  Muttermundes  kommen  noch  zahlreiche  zotlcnartige  1 «i- 
pillcn  von  0,1— 0,3'"  Länge  vor.  Sie  sind  nach  Kölliker  von 
Flimmer(?)zcllen  bedeckt  und  enthalten  unter  einci-  stnd<turlosen 
das  Epithelium  tragenden  Membran,  ein  bindegewebiges  viele  Kerne 
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cinscliliesscmlcs  Siroma,  in  Avelclios  ein  oder  mehrere  CapiJlnricn 
vom  dünneren  Halse  der  Papille  her  eindringen  und  an  deren  kolbi- 
o-en  fi’eien  Ende  sehline:cnförmig  umhiegend  Avieder  zurückkehren. 

Vergleiclit  man  mm  diese  hystologischen  Notizen  mit  dem 
feineren  Bau  der  uns  vorliegenden  Gehärmutterpolypen,  so  ergicht 
sieh  mit  Recht  avoIiI  der  Schluss,  dass  die  von  uns  untersuchten 
GesclnvüJstc  der  Art  sammt  und  sonders  mehr  oder  minder  be- 
schrankte hyperlro-phkche  Bildungen  der  schon  im  normalen  Uterus 
vorkommenden  GeAvehsclemcnte  gCAvesen.  ir  verstehen  aber 
dabei  unter  Hypertrophie  nicht  nur  eine  hlose  Volumvermehrung 
schon  vorhandener  Organtheilchen , sondern  auch  zugleich  eine 
Neubildung  von  normaler  Weise  der  EntAA’icklungsstellc  zukom- 
menden Elementargebildcn.  Keiner  der  hier  beschriebenen  ächten 
Uteruspolypen  cntlüilt  auch  nur  ein  einziges  der  gesunden  Gebär- 
mutter fremdartiges  hystologisches  Theilchen ; alle  diese  GescliAAuilste 
haben  vielmehr  eine  dem  Boden,  auf  dem  sie  Avurzcln,  vollkommen 
ühiükhe^  nur  mehr  oder  minde]’  ausgeprägte  Struktur  und  P^xtur 
erwiesen.  Sie  sind  demnach  evident  als  eine  Avahre  im  Aveiteren 
Sinne  hypcrtrophisclie  Vegetation  der  ihrer  Ursprungsstelle  auch 
im  normalen  Zustande  angchörigen , organischen  Elementargehilde 
anzusehen  und  aufzufassen.  Nur  in  dieser  Anschauung  liegt  für 
die  Polypen  des  Uterus  eine  auf  anatomische  Basis  gegründete 
Charakteristik,  und  aus  dieser  Betrachtung  allein  kann  eine  Avirk- 
liche  Separation  dieser  GescliAvülste  von  anderen  ihnen  in  Wesen- 
heit und  Natur  heterogenen,  nur  äusserJich  Polypen  ähnlichen 
d’umoren  dieses  Organs  erzielt  und  gewonnen  Averden.  Nur  aus 


diesem  Ihinzij)  Avird  eine  der  neueren  Medicin  entsprechende  Fest- 
stellung dei'  Polypen,  als  ahgegrenzter  G cscliAvulstart  hervorgehen 
und  stattfinden  können.  — Vci’stchen  Avir  jetzt  unter  Gebärmut- 
terpolyp nur  eine  lokal  beschränkte  mehr  oder  minder  gestielte 
und  in  die  Utcrushöhle  vorspiingendc  hypertrophische  Wucherung 
einer  Partie  der  UtcrusAvand,  so  erklärt  sich  dann  auch  zur  Genüge 
die  in  der  Organisation  so  bestimmt  ausgesprochene  Analogie  die- 
ser Geschwülste  mit  den  Bildungen  und  GcAvebselcmenten  der 


jedesmaligen  Lrsprungsstclle.  V ie  die  Schleimhaut  der  Gehär- 
niutter  in  verschiedenen  Gegenden  eine  verschiedene  ist,  so  sind 
es  auch  gleicher  V eise  die  \on  ihr  entwickelten  Formen  Aveichcr 


lol^Apen.  Dieser  auch  durch  unsere  Beobachtung  Avieder  bestätigte 
Eifahrungssatz,  ersdicint  als  ein  so  feststehendes  durchgreifendes 
Lildungsgesetz , dass  man  an  solchen  durch  eine  ganz  bcstimmto 
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Struktur  und  Bilduno;  charaktcrlslrtcn  Scliloimliautstellen  des  Ute- 
rus, jedes  Mal  ^anz  bestimmte  in  hystologischem  Bau  vollkommen 
entspi  ecbende  1 olypen  antrifFt.  Aus  dieser  Entwicklung  rcsultirt 
aber  nicht  bloss  der  innere  Bau  der  Gebarmutterpolypen,  sondern 
auch  ibr  äusserer  Habitus,  ihre  Form  und  Oherfläclm,  ihre  Farbe, 
Consistenz  und  Anderes  mehr.  — Was  wir  hiermit  gesagt , ist 

nicht  Hypothese,  es  ist  das  Bdsumd  vorliegender  Untersuchung. 

So  fanden  wir  papilläre  Polypenformen  nur  im  Uterushalse  vor, 
nicht  aber  am  Körper  und  Fundus,  der  im  normalen  Zustande 
eine  papilleiilose  Schleimhaut  besitzt.  Die  meisten  der  von  uns 
beobachteten  mit  Papillen  bedeckten  Polypen  hatten  ganz  in  der 
Nähe  des  äusseren  oder  des  inneren  Muttermundes  ihre  Entwick- 
lung  genommen,  einer  Stelle,  wo  auch  stets  im'  gesunden  Ute- 
rus die  deutlichsten  kolbigen  Wärzchen  vorzukommen  pflegen. 
Die  schlauchförmigen  Drüsen  kommen  nur  im  Gebärmutterkörper 
und  Grunde  vor,  und  demgemäss  und  entsprechend  sahen  wir 
diese  Drüsen , nur  in  solchen  Polypen , die  von  der  Mucosa  fundi 
oder  Corp.  ut.  ausgegangen  waren.  Da  wo  die  Schleimhaut  vor- 
herrschende Bildung  von  Falten  zeigt,  wie  im  Gehärmutterhalse, 
da  sind  auch  die  meisten  Polypen  mit  Falten  und  zwischenliegen- 
den Furchen  versehen.  Die  mit  glatter,  runzcl-  und  faltenloser 
Hülle  bedeckten  Polypen  waren  meist  im  Körper  und  Grunde  ent- 
halten, wo  auch  normaler  Weise  die  Schleimhaut  eine  mehr  glatte, 
ebene  faltenlose  Beschaffenheit  hat.  Die  follikulären  Bälg:e  und 
Vesikeln  trifft  man  sowohl  im  Halse  als  auch  ziemlich  häufig  im 
Körper;  daher  auch  vesikuläre  Polypen  in  beiden  Vorkommen.  Wir 
stehen  nicht  an,  diese  schlehnhalligen  Kystchen  oder  geschlossenen 
Follikel  auch  zu  den  im  normalen  Uterus  vorkommenden  Gebilden 
zu  zählen,  da  sie  manifeste  an  gewissen  Stellen  des  Uterus,  wie 
dem  Halse  fast  niemals  fehlende  Bildungen  sind.  Man  findet  die- 
selben Bälge  auch  zuweilen  an  der  Schleimhaut  des  Gebärmutter- 
körpers und  Grundes,  eine  Thatsache,  welche  die  Präparate  VI  b, 
VII,  VIII  a.,  X,  XVI  d.  e.  f,  XXI  genügend  erweisen.  Ueber 
die  Entstehung  und  den  Entwicklungsgang  dieser  Vesikeln,  welche 
man  schon  seit  langer  Zeit  im  Collum  ut.  unter  dem  Namen  Na- 
bothischer  Eier  kennt,  benschen  noch  immer  bei  den  Autoren 
zwei  ganz  verschiedene  Ansichten.  Die  Einen  behau])tcn  nämlich 
diese  Schleimbälge  seien  versto])l’tc,  durch  den  Inhalt  blasig  erwei- 
terte Drüsenfollikel ; eine  Ansicht , die  hauptsächlich  auf  ihr  fast 
constantes  Auftreten  in  dem  Gehärmutterhalse  gestützt  ist,  und 
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hergeleitet  wurde  von  hier  in  der  Schleimhaut  eingebetteten  rund- 
lichen Blindsäckchcn,  welche  flaschenartig  mit  kurzem  Halse  nach 
Aussen  mündend,  durch  Sekret  im  Ausführungsgange  verstopft 
und  so  ganz  einfach  in  vollkommen  geschlossene  rundliche  Bälge 
verwandelt  würden.  Eine  solche  Metamorphose  offener  drüsiger 
Apparate  in  geschlossene  follikuläre  Kystchen,  wäre  selbst  bei  den 
kurzen  cylindrischen  Schläuchen  der  Mucosa  des  Gebärmutterkör- 
pers und  Grundes  noch  denkbar;  und  ein  ähnlicher  Vorgang,  bei 
dem  sich  diese  an  ihrer  Mündung  verstopften,  könnte  durch  ver- 
stärkte Anfüllung  mit  Sekret,  durch  kolbige,  blasige  Ausbuchtung 
des  cylindrischen  Ganges,  und  durch  einen  das  zunächst  liegende 
Zellengewebe  verdichtenden  Reiz  zur  Entstehung  vesikulärer  Ge- 
bilde gleicher  Weise  Veranlassung  geben.  Es  entstünden  sonach 
aus  den  schlauchförmigen  Drüschen  hin  und  wieder,  rundliche 
schleimhaltige  Kystchen,  deren  ursprünglich  strukturlose  mit  Epi- 
thel tapezirte  Wandung  nach  und  nach  durch  verdichtete  Binde- 
gewebselemente,  Fasern  und  Kerne  verstärkt  und  verdickt  werden 
könnte.  Wenn  nun  aber  der  den  Ausführungsgang  verstopfende 
Inhalt  die  prima  causa  zur  Bildung  geschlossener  runder  Follikel 
ist,  dann  erklärt  es  sich  auch  warum  diese  kleinen  Bälge  ganz 
vorzugsweise  im  Uterushalse,  und  viel  seltener  dagegen  im  Ge- 
bärmutterkörper erscheinen , daraus  eben , dass  die  Drüsen  im 
Collum  stärker  entwickelt  sind  und  zu  jeder  Zeit  ein  Sekret  pro- 
duciren,  während  die  Schlauchdrüsen  dagegen  im  nicht  schwangeren 
Zustande  des  Uterüs  kaum  zu  finden,  und  jedenfalls  ohne  sekreto- 
rische Wichtigkeit  sind. 

Nur  die  Schwangerschaftsmetamorphose  der  Gebärmutterkör- 
pers— und  Grundes — Schleimhaut,  oder  cinejoar//e//eDecidua-ähn- 
liche  Entwicklung  dieser  Mucosa  bringen  eine  solche  Volumsver- 
mehrung  der  schlauchförmigen  Drüschen  zu  Stande,  dass  diese 
vielleicht  jetzt  auch  eine  sekretorische  Bedeutung  gewinnen  und 
durch  Verschliessung  des  Ausführungsganges  zu  Nabothischen 
Eiern  gleichen  vesikulären  Follikeln  sich  umbilden  können.  We- 
nigstens spricht  für  diese  Vermuthung  die  Thatsachc,  dass  ich  bei 
einem  Decidua-ähnllch  gebauten  Polypen  im  l*räparatc  'XXI  ausser 
den  enorm  vergrösserten  Drüsenschläuchcn , auch  an  der  nach 
hinten  gekehrten  Oberfläche  des  Tumors  noch  eine  Menge  vesiku- 
lärer Bildungen  fand,  welche  von  zähem  schleimigem  Inhalt  erfüllt 
vaicn  und  wohl  nur  durch  Einwiikung  des  Weingeistes  weniger, 
als  im  üischen  Zustande  hervorragen  mochten. 
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Dass  aber  in  anderen  Fällen  die  kleinen  scldeimhaltlgen  Bälge 
eine  vollkommene,  den  Kysten  analoge  Neubildung  sind,  scheint 
der  Umstajid  zu  beweisen,  dass  ich  bei  vielen  vesikulären  Polypen 
hin  und  wieder  einzelne  mehr  oder  minder  tief  im  Zellgewebs- 
stroma  gelagerte  runde  oder  ovale  kystenartige  Zellen  fand,  die 
eine  vollständig  strukturlose  Wand  und  einen  aus  blossen  Pflaster- 
zellen bestehenden  Inhalt  besassen.  Diese  Kystchen  waren  zuwei- 
len so  klein,  dass  sie  nur  12 — 15  dicht  gedrängte  polygonale  Zellen 
einsehlossen,  und  waren  in  diesem  Falle  selbst  noch  kleiner,  als  es 
die  unentwickelten  Schlauchdrüschen  des  nicht  schwangeren  Uterus 
sind.  Von  diesen  nur  bei  starker  Vergrösserung  sichtbaren  Kyst- 
chen an  fand  ich  nun  alle  Zwischen-  und  Ucbergangsstufen  bis 
zu  blasig  prominirenden  erbsengrossen  Nabothischen  Eiern.  In 
demMaase,  wie  die  kleinen  Vesikel  grösser  wurden,  sich  mehr  und 
mehr  der  Schleimhaut  näherten,  in  demselben  Maase  verstärkte 
sich  auch  ihre  Wand;  indem  an  die  eigentliche  strukturlose  Mem- 
brana propria  sich  zuerst  ovale  Zellenformen  und  Kerne,  bei  gros- 
sem schon  gestrecktere  Zellen  und  Kerne,  bei  noch  grossem  spin- 
delförmig geschwänzte  Zellen  und  Kernfasern,  und  bei  den  gröss- 
ten endlich  noch  mehr  entwickelte  Kernfasern,  länger  geschwänzte 
Zellen  und  deutlich  wellige  Zellgewebsfasern  anlegten  und  die 
Kystenhüllc  verdickten.  Aus  der  verschiedenen  Ursprungsweise 
geschlossener  Follikel  aus  Neubildungen  oder  verstopften  Drüsen- 
säckchen resultiren  vielleicht  die  verschiedenen  Angaben  über  die 
innere  Epitheliälbedeckung  der  Wand.  Während  nämlich  manche 
Autoren  den  sog.  Naboth’schen  Eiern  Cylinderepithel  zuschreiben, 
wollen  Andere  nur  Pflasterzellen  gefunden  haben.  Vielleicht  un- 
tersuchten Erstere  nur  vesilmläre  Follikel,  welche  aus  verstopften 
cy linderzellenhaltigen  Drüschen  entstanden  waren.  Letztere  aber 
neugebildete  Pflasterzellen  bietende  Kystchen  der  Uterusschleim- 
haut. Wenn  Hu  g ui  er  sagt,  seine  Kystes  muqueux  hätten  gar 
kein  Epithelium  gehabt,  so  finden  wir  dies  aus  mehr  als  einem 
Grunde  für  unwahrscheinlich.  Bei  frischen  Präparaten  konnten 
wir  uns  von  dem  Vorhandensein  einer  inneren  Epithclialtapete 
stets  auf  das  Bestimmteste  überzeugen.  I\Iögen  nun  die  schleim- 
haltigen  geschlossenen  Follikel  verstopfte  Drüschen  oder  gänzliche 
Neubildung  sein,  so  ist  doch  ihr  Auftreten  in  mässiger  Grösse  und 
Zahl  ein  so  constantes  Vorkommen  in  dem  Gebärmutterhalse,  dass 
diese  Anomalie  die  Hegel , ihr  Fehlen  aber  die  Ausnahme  macht. 
Dcsshalb  stehen  wir  auch  nicht  an,  die  sog.  Naboth  sehen  Eier  füi 
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eine  dem  normalen  Uterus  zukommendc  Bildung  zu  halten,  deren 
hypertrophische  Entwicklung  allerdings  zu  pathologischen  Produk- 
ten, den  sog.  vesikulären  und  areolären  Polypenformen  die  Ver- 
anlassung giebt.  — Wenn  an  einer  beschränkten  Stelle  der 
Uterushöhle  das  suhmuköse  Bindegewebe  im  weiteren  Sinne  hyper- 
trophirt,  und  dadurch  an  dieser  Stelle  die  Schleimhaut  ohne  vor- 
waltende Vergrösserung  ihrer  accessorischcn  Falten-,  Papillen-  oder 
Drüsenbildungen  einfach  nur  als  ein  im  Innern  von  Zellgewebe 
erfüllter  Beutel  polypenformig  hervortritt,  so  entsteht  der  einfache 
oder  sog.  cellulöse  Schleimpolyp  dieses  Organs.  Diese  Polypen 
haben  eine  glatte,  glänzende,  runzeln-  und  papillenlose  Oberfläche, 
welche  von  einer  blossen  meist  etwas  verdünnten  mit  Ej)ithelium 
bedeckten  schleimhäutigen  Hülle  gebildet  ist.  Solche  Polypen 
erscheinen  entweder  in  Form  flacherhabener  kuchenförmiger  fast 
ungestielter  Wülste,  oder  sie  ragen  wie  schleimhäutige  Duplikato- 
ren leisten-,  kämm-  oder  faltenartig  in  die  Gebärrautterhöhle  herein. 
So  entstehen  denn  durch  hypertrophische  Volumzunahme  einzelner 
Plicae  palmatae  die  im  mittleren  Theile  des  Gebärmutterhalses 
öfters  von  uns  beobachteten  polypösen  Schleimhautzipfel,  von  denen 
sich  die  papillären  Polypen  nur  durch  die  dem  äusseren  oder 
inneren  Muttermunde  näher  liegende  Ursprungsstelle  und  die  ver- 
tretende Papillär- Wucherung  auszeichnen  und  unterscheiden.  — 
Die  flacherhahenen  kuchenförmigen  einfachen  Schleimhautwülste 
findet  man  fast  nur  in  dem  Cavum  corp.  ut.  vor. 

Beispiele  beider  Formen  des  cellalösen  Polypen  liegen  uns 
in  den  Präparaten  IV  b,  IX  b,  XI  a-,  XII  d und  XIII  b.  vor 
Augen. 

V'ürde  man  den  BegriflT  „Hypertrophie“  auch  auf  Neubildun- 
gen ausdehnen,  welche  aus  clementären  Gewebstheilen  der  Art 
bestehen,  wie  sic  auch  im  Mutterboden  normaler  Weise  hier  und 
da  gefunden  werden,  so  könnte  man  vielleicht  auch  die  gestielten 
in  die  Gebärmutterhöhle  hereinhängenden,  submukösen  FibroYde 
noch  mit  zu  den  wahren  Polypen  rechnen,  da  diese  Geschwülste 
im  fleischigen  nicht  knorplichen  oder  knochenartigen  Zustande 
wenigstens  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  ähnlichen  dem  normalen 
Uterus  zukommenden  Zcllgewebsclcmcnten  bestehen,  und  unter 
der  bchlcimhauthüllc  häufig  noch  einen  aus  hypertrophischer 
Muskel  Substanz  des  Uterus  gebildeten  Ueberzug  haben.  Doch 
rechtfertigt  cs  weit  eher  der  alte  jetzt  einmal  eingebürgerte 
bprachgebrauch , als  die  Hystologic,  dass  man  die  gestielten  sub- 

4* 


52 


mukösen  Flbroulc  und  Desmoide  der  Gebärmutter  aucli  fernerbin 
nn  die  Polypen  anreibt.  — Diese  fibrösen  Körper  stellen  mehr 
oder  minder  grosse  gelappte,  derbe,  barte,  dichte  Knollen  dar, 
die  aus  concentnscben  oder  sieb  viclfacli  durchkreuzenden  Faser- 
bündeln gebildet  und  mit  einer  aus  lockerem  gefässbaltigen  Zell- 
gewebe bestehenden  Kapsel,  zuweilen  aber  auch  mit  einer  Schichte 
hypertrophischer  Muskelsubstanz  und  endlich  an  der  der  Schleim- 
haut des  Uterus  zugewendeten  Seite  noch  mit  der  gewöhnlich 
verdickten  Mucosa  umhüllt  und  bedeckt  sind.  Diese  Faserknollen 
werden  durch ' glänzende  weisse  im  Kern  der  Geschwulst  wie 
Adern  vertheilte  Faserstreifen  in  eine  Menge  von  Läppchen  geschie- 
den, welche  aus  Faserzellen,  plattrundlichcn  mit  grossem  Kerne 
versehenen  Zellen,  kurzen  spindelförmigen  Körpern  mit  ovalen 
Kerngebilden,  kurz : aus  zellgewebigen  Elementen  zusammengesetzt 
sind.  Auch  enthalten  sie  häufig  elastische  Fasern,  die  sich  unter 
. dem  Miki'oscop  durch  Behandlung  mit  einer  schwachen  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron  darstellen  lassen.  Das  Präparat  XXIII  a 
ist  eine  solche  von  den  Autoren  gewöhnlich  als  harter  fibröser 
Polyp  benannte  Geschwulst,  die  man  aber  sehr  wohl  von  der 
•gleich  zu  erwähnenden  Polypenart  unterscheiden  muss;  dieser  im 
Präparat  XXIII  beschriebene  Polyp  zeigt  uns  zugleich  auf  dem 
verdickten  schleimhäutigen  Ueberzug  des  fibroiden  Gewebes  eine 
massenhaft  verbreitete  Kystenentwicklung.  Eine  andere  ganz  ver- 
schiedene Art  harter  fibröser  Polypen  entsteht  recht  eigentlich  aus 
einer  beschränkten  Hypertrophie  des  organischen  Muskelgewebes 
der  Uteruswand.  Wenn  nämlich  die  muskulöse  Lage  des  Gebär- 
mutterparenchyms an  einer  mehr  oder  minder  begrenzten  Stelle 
eine  excessive  Entwicklung  nimmt,  so  bildet  sich  eine  in  die  Ute- 
rushöhle vorragende  von  der  Schleimhaut  bedeckte  polypöse  Ge- 
schwulst, Avelche  im  Inneren  aus  mannichfach  gekreuzten  Lagen 
und  oft  verfilzten  Bündeln  organischer  muskulöser  Fascrzellcn  und 
dazwischen  liegendem  Bindegewebe  zusammengesetzt  ist.  Das 
ziemlich  derbe,  resistente  organische  Fasergewebe  dieser  Polypen 
setzt  sich  unmittelbar  ohne  alle  Abgrenzung  in  das  mit  ihm  voll- 
kommen identische  organische  MuskclgeAVcbc  der  Gebäi'inutterwan- 
dung  fort,  und  ist  Avic  dieses  Letztere  manchmal  reichlich  A'on 
grossen  ausgedehnten  Gefässen  durchzogen,  Avodurch  der  sonst  derbe 
Faserpolyp  eine  viel  Avelchcrc  scliAvammlge  Conslstenz  erhält. 
Gleichzeitig  mit  dieser  lokalen  Hypertrophie  des  Muskelgewebes 
kann  auch  die  entsprechende  Schleimhaut  verstärkt  und  dicker 
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erscheinen ; doch  'wird  sie  zuweilen  sogar  verdünnt,  indem  sie  von 
der  Geschwulst  mechanisch  ausgedehnt  und  so  ganz  einfach  zur 
äusseren  Hülle  verwandt  wird.  Zur  Unterscheidung  von  den  här- 
ieren  gewöhnlichen  fibrösen  Polypen  oder  polypenförmigen  Fibroi- 
den  benennt  man  eine  Geschwulst  der  zuletzt  beschriebenen  Art  als 
fibröä’en  Injpertro'phischen  Polypen.  In  Cruveilhier’s  pathologi- 
scher Anatomie  findet  sich  Livr.  XI  PI.  6 die  Abbildung  eines  sehr 
grossen  fibrösen  hypertrophischen  Polypen  mit  all’  den  Eigenschaf- 
ten, wie  wir  sie  eben  geschildert.  Auch  Avir  haben  im  Präparat  XVIIa 
einen  derartigen  Polypen  gefunden,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  in  unserem  Falle  auch  die  denselben  bedeckende  Schleim- 
haut eine  Decidua-ähnliche  hypertrophirte  Entwicklung  nahm  und 
sonach  nur  der  harte  blasse  fibröse  innerste  Kern  jenes  Decidual- 
polypen  als  Beispiel  der  einem  fibrös-hypertrophischen  Polypen 
ganz  analogen  Bildung  zu  nehmen  ist.  Wir  sahen  hier  an  der  Basis 
der  grossen  Decidua-ähnlich  gebauten  Geschwulst  einen  viel  kleineren 
fibrösen  Zapfen  eindringen,  welcher  mit  der  muskulösen  Partie  der 
Uteruswand  in  continuirlichem  unmittelbarsten  Zusammenhang  steht, 
und  eine  jenem  Gewebe  vollkommen  gleiche  Struktur  und  Textur 
besitzt.  Nachdem  wir  nun  fast  alle  den  Uterus  constituirenden 
Elementargebilde  durch  eine  im  Aveiteren  Sinne  hypertrophische 
W ucherung  und  Vegetation  fast  eben  so  A'iele  besondere  Polypen- 
formen entAvickeln  sahen,  bleibt  uns  jetzt  noch  die  Frage,  ob  denn 
nicht  auch  die  Gefässe  vorAvaltend  zu  hypertrophiren  und  zur  Ent- 
stehung eigen thümlicher  vaskulärer  Polypen  die  Veranlassung  zu 
geben  im  Stande  seien.  Diese  auf  Neubildung  und  hypertrophi- 
scher Wucherung  bald  mehr  arterieller,  bald  mehr  venöser  Capil- 
larien  beruhenden  tclangcktasischen  polypösen  GescliAvülste , Avür- 
den  dann  eine  neue  den  wahren  hypertrophischen  Polypenformen 
anzuieihcnde  Spccies  bieten.  Für  eine  solche  Vermuthung  sp)icht 
schon  vornherein  die  Beobachtung,  dass  Polypen  verschiedener 
Art,  und  zuweilen  sogar  Polypen  derselben  Form  ein  höchst 
vaiiablcs  differentes,  von  grosser  Blutarmuth  bis  zum  grössten  Blut- 
reichthum schwankendes  Quantum  von  Gefässen  besitzen.  Wirk- 
liche sogenannte  vaskuläre  Polypen  Avürden  aus  einem  Convolute 
von  zahllosen  Blutgefässen  bestehen,  Avelchc  in  mehr  oder  minder 
lockeres  ZellgcAvcbe  gebettet,  fcinlappige,  fungösc,  erektile  Ge- 
scliAvülste  bilden  und  hauptsächlich  in  zAvei  etA\\as  verschiede- 
nen Arten  auftreten.  Bei  vorhcnschend  arterieller  Natur  wür- 
den diese  I olypen  hellrothc,  granulöse,  fungöse,  pulsirendo  im 


Tode  zusammensinkende  und  blässer  werdende  Gcscliwülste,  bei 
überwiegend  venöser  Natur  hingegen  liöckerig  gelappte,  blauviolett- 
rothe  weiche  schwammige  schwellende,  im  Tode  wenig  oder  gar 
nicht  zusammenfallcnde  Tumoren  darstcllcn. 

Ich  glaube  nun,  dass  derartige  vaskuläre  Polypen  im  Uterus 
wirklich  Vorkommen,  und  dass  die  von  manchen  Autoren  sog. 
erektilen,  fimgösen  Polypen,  die  Vivaces  der  Franzosen  zum  grossen 
Theile  hierher  gehören.  Diese  tclangektasischen  polypösen  Bildun- 
gen werden  für  sich  allein  oder  mit  Papillärwucherung  combinirt 
wie  die  gleichen  Geschwülste  an  anderen  Stellen  auch  im  Aveiteren 
Verlaufe  und  unter  Umständen  eine  bösartige  medulläre  Entartung 
eingehen  können.  Als  eine  solche  Uebergangsstufe  von  gutartiger 
Gefässwucherung  zum  bösartigen  Fungus  haematodes  glaube  ich 
nach  Allem  mir  hierüber  Bekannten  den  von  Clarke  zuerst  als 
„Blumenkohlartiges  GcAvächs“  bezeichneten  polypösen  Tumor  des 
Muttermundes  betrachten  zu  müssen.  Das  oft  so  ganz  verschiedene 
Resultat,  welches  die  Beobachter  dieser  Geschwulstform  bei  der  Unter- 
suchung ihres  hystologischen  Baues  gefunden,  ein  Resultat,  das 
von  eiiiDch  gutartiger  erektiler  Gefässgeschwulst  bis  zur  verdäch- 
tigen und  endlich  entschieden  krebsig,  fungösen,  bösartigen  After- 
organisation difFerirt,  soAvie  auch  die  praktische  Erfahrung,  Avonach 
in  manchen  Fällen  kein  Recidiv  der  entfernten  GcscliAA’ulst  eintrat, 
in  anderen  aber  sogar  eine  mehrmalige  Wiederkehr  mit  allen  Symp- 
tomen Constitutioneller  Erkrankung  und  krebsiger  Dyskrasic  beob- 
achtet Avurde,  dies  Alles  scheint  nur  darin  begründet  zu  sein,  dass 
eben  das  Blumenkohlgervächs  eine  höchst  variable  Bildung  ist. 
Dieses  GcavUcIis  scheint  längere  Zeit  eine  aus  Hypertrophie  und 
Neubildung  von  Gefässen  und  lockerem  ZellengeAvcbc  hervorgehende 
einfache  gutartige  vaskulär-polypöse  GcscliAvulst,  und  ein  vollkom- 
men lokales  entfernbares  Leiden  zu  sein.  - Im  Verlauf  des  Bestehens 
aber  tritt  zu  der  ursprünglich  gutartigen  Bildung  eine  mehr  oder 
minder  ausgeprägte  Tendenz  zur  Aufnahme  krebsiger  Elementarge- 
bilde, und  endlich  eine  gänzliche  Metamorphose  in  eine  Art  von 
bösartigem,  rccidivircnden,  mit  Dyskrasie  einhergehenden  I ungus 
haematodes  hinzu.  Betrachten  Avir  die  Blumcnkohl-GcschAvulst  als 
eine  anfänglich  gutartige,  erst  bei  längerem  Bestehen  krebsiger  Ent- 
artung fähige,  einfach  lokale  vasculäre  I’olypcnform  der  Gebär- 
mutter, so  finden  auch  die  Angaben  über  Verlauf  und  Symptome 
der  Krankheit  eine  durchaus  rationelle  Begründung.  Es  Avundert 
uns  dann  nicht  mehr  das  auffallend  rasche  Zusammenfällen  und 
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Einsinkcn  dieser  Geschwulst  ini  Tode  oder  ricicli  der  Entfemungj 
ihr  periodisches  An-  und  Abschwellen  und  die  von  Vielen  beob- 
achtete pulsatorische  Bewegung  der  Excrescenz.  Es  stimmt  dann 
auch  mit  dem  in  verschiedenen  Stadien  verschiedenen  Charakter 
einer  polypösen  Gefdssgeschwulst  der  so  variable  Erfolg  der  Ligatur 
und  der  Scheere,  ihre  Entfernbarkeit  und  die  Recidivirung  zusammen. 
Die  ungleichen  Angaben  über  den  Bau  der  Geschwulst,  ihre  bald 
homogene,  bald  heterogene  Natur,  ihre  in  einem  Falle  gutartige 
Textur  und  Beschaffenheit,  und  in  dem  anderen  wieder  die  Vor- 
gefundenen Krebselemente,  sie  alle  resultiren  natürlich  aus  der 
Zeit  und  den  Entwickelungsphasen,  in  denen  gerade  solche  Ge- 
fässtumoren  beobachtet  und  untersucht  worden  sind. 

Die  copiösen  blutigen  oder  profusen  serösen  Ergüsse , ein  fast 
constantes  Symptom  dieser  Krankheit,  erklären  sich  leicht  aus  den 
zahllosen  den  Polypen  constituirenden  büschelartigen,  erweiterten 
Capillargefässknäuel , deren  äusserst  zarte  und  dünne  Wandung 
dem  Drucke  der  Blutsäule  wenig  Widerstand  leistet,  und  entweder 
das  Serum  in  grosser  Menge  hindurchschwitzen  lässt,  oder  dem  stür- 
mischen Andrang  des  Inhaltes  bei  Erschütterung,  Niessen,  Husten, 
Drängen  zum  Stuhle  etc.  und  dem  mechanischen  Insulte  des  Tou- 
chements  unterliegt,  wodurch  dann  Hämorrhagieen  entstehen.  — 
Wenn  nun  das  blumenkohlähnliche  Gewächs  ursprünglich  aus  einer 
Hypertrophie  und  Vegetation  von  Gefässen  sich  bildet,  so  kann 
es  auch  ini  Uterus  überall  da  entstehen,  wo  im  Mutterboden  die 
Grundlagen  seiner  Bildung  : „Blutgefässe“  mehr  oder  minder 
reichlich  vorhanden  sind.  Clarke  und  Viele  nach  ihm  behaupten 
zwar,  dass  diese  Geschwulst  nur  allein  am  Gebärniuttermunde  und 
Halse  erscheine,  doch  haben  Gooch,  Lever  und  Andere  die- 
selben polypösen  Tumoren  auch  im  Gebärmutterkörper,  am  Fundus 
sitzend , beobachtet.  Werfen  wir  zur  Begründung  unserer  Ansicht, 
wonach  das  Blame7ikuhlgewächs  eine  allerdings  degenerationsfähige, 
ursprünglich  aber  nur  einfach  hypertrophisch -vaskuläre  Polypen- 
forni  ist,  in  Folgendem  noch  einen  flüchtigen  Blick  auf  die  in  der 
Literatur  voiündlichen  Beschreibungen  dieser  Geschwülste. 

Nachdem  man  schon  lange  vorher  unter  den  Namen  : „Fun- 
göser  I olyp,  Vivaces,  Öubstantia  rugosa,  spongiosa,  fungosa  Colli 
Uteri“,  zum  Pheil  wohl  hierher  gehörende  Bildungen  erwähnt  und 
beobachtet  hatte,  beschrieb  erst  im  Jahre  1808  J.  Clarke  diese 
Geschwulst  und  nannte  sic  das  Blumenkohlgewächs  des  Gebär- 
mutterhalses, 
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J.  Clarke  sagt,  sie  bestiinde  aus  unzähligen  fleischrotben 
granulösen,  warzigen  Knötchen  (Papillen?),  welche  bald  gross  und 
unregelmässig,  bald  klein  und  regelmässig  dicht  zusammengedrängt 
und  oberfläehlich  von  einer  feinen , leicht  zerreissbaren , zarten 
Hüllenmembran  bedeckt  sind.  Eine  unendliche  Menge  von  kleinen 
Arterien  endigten  nun  in  dieser  Membran  und  exhalirten  hier  einen 
Theil  des  in  ihnen  kreisenden  Inhaltes.  Die  Geschwulst  habe  eine 
sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  fötalen  Placenta , indem  sie  wie 
diese  aus  einem  ausgedehnten  Netze  von  Blutgefässen  bestände. 

Nach  dieser  Beschreibung  Clark  e’s  möchte  man  fast  ver- 
muthen,  dass  er  eine  papilläre  Wucherung  mit  vorwiegender  und 
exeessiver  Vegetation  der  in  den  Kölbehen  der  zarten  Wärzehen 
umbiegenden  und  sehr  erweiterten  Gefässsehlingen  vor  sich  ge- 
habt habe. 

As h well  besehreibt  das  Blumenkohlgewäehs  als  einen  Haufen 
vieler  kleiner  telangektasischer  Gefässverzweigungen,  welche  durch 
ein  loses  Gewebe  zusammengehalten  und  von  einer  seeernirenden 
membranösen  PIüllc  bedeckt  seien.  Diese  aggregirten  Gefässbiischel 
hätten  eine  granulöse  Oberfläche,  bluteten  leicht  und  schwitzten 
fortwährend  ein  wässerig-seröses  Fluidum  aus.  Die  Gesammtmasse 
der  Gesehwulst  besteht  aus  Läppchen  und  Flocken  mit  Cylinder- 
zellen  bedeckt,  und  bietet  dem  Finger  dasselbe  Gefühl  wie  die 
der  Uteruswand  entsprechende  Seite 'des  Mutterkuchens.  Werde 
die  Geschwulst  nicht  zeitig  entfernt,  so  führe  sie  unausbleiblich  zum 
Tode.  Weiter  sagt  Ashwell  : „Viele  Autoren  haben  an  der 
Bösartigkeit  der  Geschwulst  gczwcifclt,  und  sic  wegen  ihrer  aller- 
dings gross67i  Aehnlichkeit  zu  den  erektilen  Geschwülsten  gezählt. 
Die  Gründe  sind  neben  der  Aehnlichkeit  noch  der  langsame  Ver- 
lauf, die  Abwesenheit  von  Verhärtung,  die  gesunde  Beschaffenheit 
der  Umgebung,  die  unbedeutende  Veränderung  an  der  Leiche, 
das  zeitweise  Verschrumpfen  der  Geschwulst  im  Leben  und  die 
Möglichkeit  ihrer  Heilung;  doch  steht  das  Rccidiv  fest.  Wenn 
sie  auch  die  Gebärmutter  nie  (?)  überschreitet,  so  findet  man  doch 
nicht  selten  in  ihrem  Gewebe  eine  dem  Krebs-  oder  iMarkschwamme 
ähnlicbc  Ablagerung,  namentlich  i\rutterzcllcn , alle  Stufen  von  zu 
Bindegewebe  sich  entwickelnden  Zellen  und  Detritus.“ 

Simpson  hält  das  Blumenkohlgewäehs  des  Uterus  für  eine 
in  früheren  Stadien  einfache  erektile  Gesehwulst  oder  ein  „Vas- 
cular-Sarkom“,  welches  das  Bestreben  hat,  der  Sitz  einer  krebs- 
liaftcn , cnccphaloidcn  Bildung  zu  werden. 
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Anderson’s  Blumenkohlgeschwulst  besteht  aus  lauter  feinen 
Häutchen,  den  parallelen  Platten  einer  weisslichen  Substanz,  zwi- 
schen denen  sich  sehr  viele  Blutgefässe  befinden,  die  sich  auf  den 
feinen  Plättchen  einer  Membran  hinziehen  und  überall  in  den  Tumor 
hereintauchen.  Die  Basis  der  Geschwulst  wird  also  durch  eine 
äusserst  zarte  Haut  gebildet,  die  sich  verzweigt,  reichlich  mit  Blut 
versorgt  ist  und  die  Fähigkeit  besitzt  eine  weissliche  zellige  Sub- 
stanz zu  bilden,  welche  sich  schichtenweise  um  sie  herum  lagert. 
Anderson  fand  in  dem  Gewebe  kernhaltige  Zellen , Mutterzellen 
mit  Tochterzellen,  geschwänzte.  Körper , keine  fibröse  Basis,  das 
Ganze  als  eine  gleichmässige  Masse  von  Zellen  mit  körnigen  Ge- 
bilden vermengt,  kurz  alle  Elemente  einer  Encephaloidgeschwulst, 
wofür  er  auch  das  Blumenkohlgewächs  in  seinem  Charakter  erklärt. 

Diese  von  Anderson  entlehnte  Beschreibung  passt  unserer 
Ansicht  nach  nur  für  das  spätere  din'ch  eine  krebsige  Degeneration 
markirte  Entwicklungsstadium  dieser  Geschwülste. 


Nach  Th.  S.  Lee  beginnt  der  blumenkohlähnliche  Tumor  mit 
vielen  kleinen  Granulationen  und  warzigen  Auswüchsen  (Papillen  ? ?), 
welche  allmählig  grösser  werden,  sich  fester  anfühlen  und  durch 
Spaltbildungen  in  eine  Menge  kleinerer  Partikel  zerlegen.  Die 
ganze  Geschwulst  besteht  aus  zahllosen  Läppchen,  welche  wie  die 
Schleimhaut  von  einem  mehrfach  geschichteten  Epithelium  bedeckt 
sind , dessen  Zellen  nach  der  Obei’fläche  zu  eine  mehr  und  melir 
abgeplattete  Form  annehmen.  Jedes  einzelne  kleine  Läppchen  be- 
steht aus  aggregirten  kernhaltigen  Zellen  und  enthält  hier  und  da 
ein  Blutgefäss,  h ibröscs  Gewebe  und  die  im  Cancer  vorkommen- 
den geschwänzten  Zellen  fänden  sich  nicht.  Im  Wasser  bekam 
die  Geschwulst  ein  feiuzottiges  Ansehen.  Die  Grundelementc  bil- 
deten runde , ovale  oder  länglich  gestreckte  kernhaltige  Zellen  mit 
körniger  Masse.  Er  hält  den  jiolypösen  Tumor  für  nicht  bösartig. 


Lee  selbst  untersuchte  eine  blumcnkohlartigc  Geschwulst,  deren 
Gnmdlagc  ebenfalls  durch  eine  äusserst  zarte  Membran  gebildet  war. 
Diese  Membran  war  vielfach  verzweigt  (?)  und  reichlich  mit  Blut- 
gefässen versorgt,  wodurch  sie  die  Fähigkeit  hatte,  aus  dem  Blute 
eine  wcissc  zellige  Substanz  zu  bilden , die  sich  in  Schichten  um 
sic  hci umlagerte.  Jeder  1 heil  der  Membran  stellt  nach  der  Maccra- 
tion  eine  Art  von  Lappen  oder  abgcfiaclitcr  Zelle  dar;  im  frischen 
Zustande  liegen  aber  diese  Läppchen  dicht  an  einander,  so  dass 
sic  der  Geschwulst  ein  höckeriges  Ansehen  verleihen, 
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Wir  sehen,  dass  auch  hei  Lee  sich  keine  rechte  Ueberein- 
stimmung;  in  der  Beschreibung  des  ini  Charakter  so  sehr  variirenden 
Tumors  findet. 

Von  den  deutschen  Autoren  reilit 

Rokitansky  das  Blumenkohlgewächs  dem  Krebse  an;  er 
sah  es  einmal  auf  medullärem  Boden  entspringen  und  beschreibt  es 
als  eine  von  rosenkranzförmig  an  einander  gereihten  linsengrossen 
blassröthlichen  durchscheinenden  ziemlich  resistenten  Körperchen 
gebildete  Conferven-ähnliche  Wucherung,  die  aus  dem  Gebärmutter- 
halse in  das  Scheidengewölbe  hereihhing  und  bei  der  geringsten 
Veranlassung  blutete.  Rokitansky  hält  die  Gesclnvulst  für 
carcinomatös  und  für  ein  den  EpidermoYdal  - und  Zottenkrebsen 
analoges  Gebilde. 

Virchow  erldärt  die  blumenkohlähnlichen  Wucherungen  für 
den  Papillargeschwülsten  der  äusseren  Haut  verwandte  Tumoren. 
Nach  ihm  muss  man  dreierlei  Arten  dieser  Geschwülste  am  Muttermund 
unterscheiden ; nämlich  : die  einfache , die  cancroYde  und  endlich 
die  krebsige  Papillärgeschwulst.  Anfangs  sieht  man  an  der  Ober- 
fläche nur  papilläre  oder  zottige  Bildungen,  die  aus  einer  sehr 
dicken  Schichte  von  peripherischen  platten  und  inneren  cylindrischen 
Epitheliumzellen  und  aus  einem  darunter  liegenden  sehr  feinen  Cy- 
linder  bestehen,  der  neben  äusserst  sparsamem  Bindegewebe  grosse 
ansehnliche  Gefässchen  enthält.  Die  äusseren  Zellenlagen  sollen  alle 
Alter  und  Entwicklungstufen  der  Zellen  darbieten ; darunter  sollen 
sich  einzelne  Mutterzellen  mit  endogenen  Körperchen  finden.  Die  Ge- 
fässe  der  Papillchen  sind  meist  collosale,  sehr  dünnwandige  Capilla- 
rien,  die  entweder  eine  einfache  einzige  Schlinge  an  der  Spitze  der 
Zotten  zwischen  den  Epithcliallagen  bilden,  oder  nach  der  Ober- 
fläche zu  noch  neue  Schlingen  in  immer  zunehmender  Zahl  ent- 
wickeln, oder  endlich  eine  netzförmige  Ausbreitung  zeigen.  Im 
Beginn  der  Geschwulst  sind  die  Papillen  einfach  und  dichtge- 
drängt, so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  erscheint;  blumen- 
kohlartig wird  sie  aber  erst  durch  die  Verästelung  der  Papillen, 
die  zuletzt  zu  sehr  langen  Eranzen  auswachsen,  und  fast  das  An- 
sehen einer  Ifydatidcn-Molc  gewähren.  Nun  beginnt  im  weiteren 
Verlauf  der  Geschwulst  in  der  Tiefe  zwischen  den  Bindegewebs- 
und  Muskelschichten  der  Utcruswand,  da  wo  der  Tumor  aufsitzt, 
eine  Entwicklung  von  CancroYd-Alvcolcn.  Diese  Lezteren  sind  ent- 
weder einfach  von  E])ithelgebildcn  erfüllte  Höhlen  oder  enthalten 
noch  ästige  papilläre  Wucherungen, 
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Auch  Wedl  hat  das  BlumenJwhIfjewächs  untersucht;  er  fand 
es  aus  Lappen  und  Läppchen,  deren  letzte  Eintheilungen  als  kleine 
kolbige  Zäpfchen  erschienen,  zusammengesetzt.  Nachdem  das  Prä- 
parat nur  kurze  Zeit  in  einer  sehr  verdünnten  Schwefelsäure  gele- 
gen, sah  man  schon  mit  blossem  Auge  an  Durchschnitten  die  rostbrau- 
nen (Hämatin  durch  SO3  gefärbt)  mit  zackigen  Ausläufern  versehenen 
Blutgefässe.  Das  Mikroscop  zeigte  den  stark  gewundenen  V erlauf 
der  Capillarien,  ihre  knäuelartigen  Büschel  und  die  überaus  grossen 
Endschlingen  derselben.  Das  Lumen  einer  solchen  an  der  Spitze 
der  Papille  umbiegenden  Gefässschlinge  betrug  zuweilen  das  fünf- 
fache des  normalen  Volums.  Die  ganze  Geschwulst  hatte  eine 
breite  zellgewebige  Grundlage,  die  sich  in  zahllose  Aeste  und 
Zweige  vertheilte  und  deren  kleinste  peripherische  Endtheilchen 
mit  Epithel  aus  Pflasterzellen  bedeckt  war. 

Wir  glauben,  dass  dieser  von  Wedl  beschriebene  Fall,  eine 
Combination  von  papillärem  Polyp  mit  gleichzeitiger  in  den  Pa- 
pillen erfolgter  hypertrophischer  Wucherung  der  Gefässe  gewesen, 
und  dass  er  ein  Beispiel  der  Blumenkohlgeschwulst  in  einer  frühen 
Entwicklungsperiode  darbietet,  zu  der  Zeit,  wo  die  Geschwulst  bei 
noch  passiver  Tendenz  zur  Bösartigkeit  nur  gutartige  Elementar- 
organe enthält,  und  jetzt  noch  .ein  rein  lokales,  durch  Operation 
leicht  heilbares  Leiden  darstellt. 


Ein  anderes  Präparat  der  Art  war  nach  Wedl  aber  von 
einem  Safte  erfüllt,  dessen  Hauptbestandtheil  den  Epithelialzellen 
ähnliche  Bildungen  waren.  Dagegen  fand  Chiari  in  einer  Blu- 
menkohlwucherung Formelemente  von  ganz  entschieden  medullärem 
Charakter. 

Renaud  beschreibt  das  Blumenkohlgewächs  als  zusammen- 
gesetzt aus  einer  Unzahl  ganz  kleiner  capillärer  Gefässe  von  zarter 
Struktui , welche  den  Placentarbüscheln  ähnlich  in  Flocken  ge- 
ordnet erscheinen , und  deren  Zwischenräume  dicht  von  kernhal- 
tigen Zcllenformen  ausgefüllt  sind.  Diese  Zellen  sollen  keinen 
wesentlichen  Unterschied  von  denen  des  Medullärkrebses  haben. 
Die  Krankheit  kann  mit  Carcinom  der  Substanz  des  Uterus  und 
der  Umgebung  verbunden  sein  oder  auch  nicht.  Der  Krebs,  wenn 
ei  vorhanden , sei  stets  secundär.  Die  entfernte  Gcschw'ulst  hat 
eine  Tendenz  zu  recidiviren ; und  je  öfter  sie  wiedergekchrt,  um 
so  leichter  und  eher  sicht  man  eine  secundärc  krebsige  Entartung 
hinzutreten.  Je  nach  dem  Quantum  beigemischtcr  Krcbselcmente 
variire  die  Consistenz  der  Geschwulst, 
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Diese  das  Blum enkohlgewüclis  angehenden  Citate  genügen  wohl 
um  zu  beweisen,  dass  der  Begriff,  das  Wesen,  die  Natur  und  der 
Charakter  dieser  polypösen  Gescliwulst  durchaus  kein  constanter, 
sondern  ein  höchst  schwankender,  je  nacli  dem  Stadium  und  nach 
dem  einzelnen  Falle  verschiedener  ist.  Die  meisten  Autoren 
scheinen  sich  darin  zu  einigen,  dass  das  blumenkohlähnliche  Gewächs 
der  Gebärmutter  zu  gewisser  Zeit  eine  polypöse  Wuche- 

rung mit  ganz  enormer,  excessiver  übermächtiger  Vegetation  der 
Gefässe  darstellt,  wodurch  das  Ganze  zur  erektilen  vaskulären 
Geschwulst  ward,  die  sich  dann  erst  am  Ende  durch  Aufnahme 
krebsiger  Elemente  zu  einem  hösai'tirjen  Fungus  haematodes  ge- 
staltet. Unserer  Ansicht  nach  ist  die  fragliche  Geschwulst  eine 
anfänglich  vollständig  gutartige  auf  einfacher  Hypertrophie  und 
Neubildung  von  Gewissen  beruhende  ächte  vaskuläre  Polypenform, 
w'elche  wie  andere  Gefässgeschwülste  unter  gewissen  Umständen 
und  nach  längerer  Zeit  des  Bestandes  eine  accessorische  krebsige 
Entartung  darbieten  kann. 

Behaupten  auch  Gooch,  Hooper,  AshAvell,  Renaud,  Davis  und 
Andere,  dass  die  Blumenkohlgeschwulst  ein  -svahrhaft  und  ent- 
schieden krebshaftes  Gebilde  sei,  so  sagen  'wiederum  Clarke,  Burns, 
Walshe , Simpson,  Lee  etc.  dagegen,  dass  der  polypöse  Tumor 
eine  nicht  notlmendig  carcinomatöse  Beschaffenheit  habe.  Unter 
den  von  uns  untersuchten  Polypenformen  findet  sich  nur  im  Prä- 
parate Nr.  XVI  a.  b.  c.  eine,  -welche  Wedl’s  Angaben  über  den 
Bau  des  blumenkohlähnlichen  Gcw'ächscs  in  Allem  ausserordentheh 
nahe  kommt.  In  Anbetracht  nun,  dass  die  vorliegende  Geschwulst 
ausserdem  auch  noch  mit  der  Beschreibung  VirchoAv’s,  Clarkes 
und  Anderer  manche  Analogieen  darbietet,  erlauben  Avir  uns  die 
Frage,  ob  dieser  Polyp  nicht  etwa  als  ein  Fall  von  Blumcnkohl- 
gCAvächs  zu  betrachten  sei  ? — Leider  ist  das  fragliche  Präparat 
von  keiner  Avcitcrcn  Notiz  begleitet,  als  derjenigen,  dass  es  von 
einer  notorischen  Hure  herrühre. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  das  Rdsumd  unserer  Untersuchung 
in  Kurzem  zusammen,  so  ergiebt  sich  als  ein  dem  neueren  Standpunkt 
der  mcdicinischcn  Wissenschaft  durchaus  zukommendes  Postulat, 
dass  man  in  Zukunft  nicht  mehr  Avie  bisher  alle  möglichen  und 
oft  die  heterogensten  nur  zufallsAveise  mit  der  obciHächlichstcn 
Gestalt  eines  Polypen  versehenen  GcschAvülstc  des  Uterus  als 
Gebärmutterpolypen  bezeichnen  darf.  Es  scheint  vielmehr  an  der 
Zeit  und  dem  Fortsclnitt  der  pathologischen  Anatomie  angemessen, 
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den  Namen  „GelärmiifterpoIyp‘^  ferncrliin  nur  auf  Geschwülste 
von  ganz  bestimmter  Natur  und  zweckmiissiger  Weise  allein  nur 
auf  die  mehr  oder  minder  gestielten  partiellen  mit  oder  ohne 
gleichartige  Neubildungen  verbundene^o/y/?ewör//^ew^/?cr//*ö/?/«Vew 
dieses  Organs  zu  beschränken,  und  alles  andere  nicht  hierher  Ge- 
hörige strenge  und  consequent  von  den  Polypen  des  Uterus  abzu- 
trennen und  ferne  zu  halten.  So  nur  kann  es  gelingen,  dem  Worte 
„Polyp“  endlich  einmal  einen  stabilen  Begriff  zu  ertheilen,  so  nur 
werden  sich  die  Gebärmutterpolypen  als  eine  naturgemässe  Tumoren- 
familie  in  der  grossen  Klasse  der  Uterusgeschwülste  herausstellen 
können,  und  so  nur  wird  ein  ächt  wissenschaftlicher  Satz:  „Qui 
bene  distinguit  bene  medebitur“  auch  in  dem  chaotischen  Wirrwarr 
der  seither  sog.  Utcruspolypen  Klarheit  und  Ordnung  zu  schaffen 
vermögen.  Die  wahren,  ächten  Polypen  des  Uterus  sind  dann 
Geschwülste,  deren  Gewebselemente  sämmilich  auch  in  der  nor- 
malen Gebärmutter  und  an  der  Entwicklungsstelle  wieder  zu  finden 
sind:  Geschwülste,  die  in  Struktur  und  Textur  verschiedene,  den 
in  hystologischcr  Anordnung  verschiedenen  Partieen  des  Uterus 
aber  analoge  und  dem  Sitze  entsprechende  charakteristische  Varia- 
tionen darbieten.  Lassen  wir  auch  den  gewöhnlich  sog.  fibrösen 
Polypen  der  Gebärmutter  oder  das  polypenförmige  Fibroid  aus 
früher  erwähnten  Gründen  noch  neben  diesen  Geschwülsten  stehen, 
so  würden  sich  aus  unserer  und  Anderer  Untersuchung  etwa  fol- 
gende wirklich  anatomisch  begründete  Hauptformen  entwickeln : 

I.  Harte  Polypen  lies  IJteriis. 

1.  Gewöhnlicher  fibröser  Polyp  oder  polypenartiges 
Fibroid.  Siehe  : XXIlIa. 

2.  Fibrös-hypertrophischer  Polyp.  Siehe  : XVII  a. 


II.  Weiche  Polypen  lies  IJterns,  oder  die 
Nelileiniliantpolypen  dessellien. 

1.  Schlauch  drüsen  oder  D eci dualp  oly p des  Gebärmut- 
tm-körpers.  Siehe:  XVlIb,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI b,  XXII. 

2.  Solitär- vesikulär  er  Polyp  des  Gebärmutterkörpers  und 
Halses.  Siche  : V c,  VIHb,  XI  c,  XII  a u.  c,  XIII c,  XV  c. 

3.  Zusammengesetzt  vesikulärer  Polyp  des  Gebärmut- 
tcrkörpei'S  und  Halses. 

a.  Der  blosse  areolär- vesikuläre  Polyp.  Siehe:  Va  u.  b,  VI 
VIII,  IXa,  X,  Xlb,  Xllb  u.  c.  u.  XXIa. 
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h.  Der  papillös-vcsikullire  Polyp.  Sielic  : I,  II,  III,  IV  a 
XII a,  XV a. 

4.  Der  einfach  cellulüse  oder  Faltenpolyp  des  Gebär- 
mutterkörpers und  Halses.  Siehe  : IV  h,  IX  b,  XIa,  XII  d, 

XIII  b. 

5.  Der  papilläre  Polyp  des  Gebärmutterhalses.  Siehe:  Xllla, 

XIV  a,  XV  b. 

6.  Der  vaskuläre  Polyp  (?)  des  Gebäraiutterkoi-pers  und 

Halses. 

a.  Der  einfach  - vaskuläre  Polyp. 

b.  Der  papillös  - vaskuläre  Polyp  oder  das  BlumenkoJilqe- 
wachs,  eine  krebsiger  Entartung  fähige  Polypenart.  Siehe: 
XVI  a,  b,  c. 

Bei  der  Vertheilung  unserer  Präparate  in  dieser  Tabelle  sehen 
wir  recht  deutlich,  wie  in  einem  und  demselben  üterus  an  ver- 
schiedenen Stellen  auch  oftmals  2 — 3 ganz  verschiedene  Polypen- 
formen Vorkommen,  und  wie  häufig  sich  auch  einzelne  Grundformen 
in  einem  und  demselben  Polypen  vereinigen  können.  Aus  ver- 
schiedenen Grundformen  gemischte  Polypen  des  Uterus  lassen  sich 
noch  viele  denken;  wir  haben  uns  nur  auf  die  Angaben  derer  be- 
schränkt, welche  wir  zu  beobachten  auch  Gelegenheit  fanden. 

Die  fünf  ersten  Arten  der  weichen  Polypen  können  alle  einen 
sehr  variirenden  Gehalt  an  Blutgefässen  besitzen.  Nur  wenn  jede 
andere  Bildung  zurück-,  die  der  Gefässe  aber  entschieden  als  das 
die  ganze  Geschwulst  constituirende  Elemcntargebilde  hervortritt, 
nur  dann  entsteht  der  sog.  vaskuläre  Polyp.  Ueber  die  relative 
Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  weicher  Polypen  können  wir  uns 
bei  der  geringen  Anzahl  unserer  Fälle  durchaus  keinen  sicheren 
Schluss  erlauben.  Unter  21  Fidlen  von  weichen  Polypen  des  Uterus 
fanden  wir  14  zusammengesetzt  vesikuläre  Polypen  enthaltende 
Präparate,  6 mit  Schlauchdrüsenpolypen  und  6 mit  solitär -vesi- 
kulären Polypen;  fünfmal  fanden  wir  einfach  ccllulöse  Polypen, 
dreimal  rein  papilläre  Polypen  und  einmal  vielleicht  ? eine  dem 
Blumcnkohlgcwächsc  älinlichc  Polypenform. 

Dass  die  den  Naboth’schcn  Eiern  des  Gebäj’inuttcrhalscs  ana- 
logen follikuläi’cn  Bildungen  iin  Cavum  corp.  uteri  gar  nicht' so 
selten  erscheinen,  beweisen  die  Präparate  VI b,  VH,  Villa,  X, 
XVI  d,  e,  f und  XXI  a.  Unter  den  harten  Polypen  scheint  der 
fibrös-hyperti’ophischo  rein  für’  sich  und  ohne  Gomplication  mit 


63 


Sclileimliaiitpolypen  ziemllcli  selten  zu  seirt.  — ■ Icli  reilie  mm-  an 
diese  Resultate  der  Untersuchung  als  Schluss  meiner  Aufgabe  noch  : 

Eine  Anführung  der  wichtigsten  Literatur  über  Gebärniutterpolypen. 

Es  kann  nur  noch  in  den  Grenzen  dieser  Arbeit  liegen,  eine 
hirze^  gedrängte,  vergleichende  Uehersicht  derjenigen  Polypen- 
formen zu  liefern,  welche  von  älteren  und  neueren  Autoren  auf- 
gestellt und  beschrieben  wurden.  Die  gesammte  medicinische  Li- 
teratur des  Alterthums  lässt  uns  über  den  Bau  und  das  Gewebe 
der  Gebärmutterpolypen  vollständig  im  Dunkel.  Wie  damals  die 
ganze  Lehre  von  den  Geschwülsten  ohne  das  Mikroscop,  ohne  ei- 
gentliche pathologische  Anatomie,  nur  ein  ungeordnetes  Chaos  von 
ungenügenden  lückenhaften  Beobachtungen  gewesen,  von  Beob- 
achtungen, die  ohne  Kenntniss  von  Wesenheit  und  Natur  der  Sache 
nach  bloss  obej-flächlicher  äusserer  Erscheinung  hin,  neben  einander 
gestellt  und  benannt  werden  konnten,  so  war  es  auch  in  specie 
mit  den  Polypen  der  Fall.  Die  gänzliche  Unkenntniss  der  Alten, 
ihre  Unwissenheit  über  den  Bau  dieser  Geschwülste,  und  die  aben- 
teuerlichen Vorstellungen  über  deren  Natur  erhellen  schon  zur 
Genüge  aus  den  so  verschiedenen  und  oft  höchst  sonderbaren  Be- 
nennungen, womit  sie  derartige  Bildungen  bezeichnet  haben.  So 
leiteten  Einige  den  Namen  von  einer  gewissen  Aehnlichkeit  mit 
den  Meerespolypen  her;  Andere  glaubten  unter  Polypen  die  ein- 
oder  mehrfach  gestielten  Geschwülste  auf  Schleimhäuten,  welcher 
All  und  Natur  sie  auch  seien,  begreifen  zu  müssen ; wieder  Andere 
substituiilen  neue  Namen  für  diese  Tumoren. 

Uippocrates  nannte  den  Gebärmutterpolypen  : Columella ; Tul- 
pius  nannte  ihn  Fungus;  Aetius  : Cercosis;  Aurelius  Severinus  : 
Cauda  Vaginae;  Fabric.  ab  Aquap. : Excrescentia  carnosa;  Stalpart 
van  der  Wiel  und  Solingen  nannten  ihn  Ficus  carnosus;  Puzos  : 
Champignon;  Moschion:  Poulpes;  Ambroise  Pare  bezeichnet  ihn  als 
Sarkom.  — Eine  vulgäre  Benennung  war  das  sogenannte  Mal 
Samt  Fiacre.  Th.  Bartholin  spricht  von  den  Gebärmutterpolypen 
als  Carcinomen,  die  er  aber  durch  Ligatur  geheilt.  Auch  Mauri- 
ccau  will  gestielte  Excrcscenzen  des  Uterus,  die  er  Fungen  nannte, 
durch  Abbindung  mit  gutem  Erfolge  geheilt  haben.  Der  alte 
Dioms  verglich  diese  Polypen,  wegen  ihrer  oft  so  bedeutenden 
Länge,  mit  einem  Fuchsschwanz  und  nannte  sie  ebenso  wie  Aetius : 
Ceicosis.  Herbiniaux  setzt  diesem  Citatc  hinzu,  dass  dieser  Name 
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von  xepxiv,  „timschcn^^,  komme,  avciI  den  Füchsen  der  Schwanz 
dazu  diene,  andere  Thierc  zu  täuschen,  und  fährt  fort : „Ich  denke, 
man  kann  wohl  hinzufiigen,  dass  wie  der  Fuchsschwanz  bei  den 
Thicren,  so  auch  die  Polypen  bei  mehr  als  einem  Chinirgen  Be- 
trug und  Täuschung  veranlasst  haben.“  — Es  wäre  für  unsern  Zweck 
ganz  urmüize  diese  Angaben  weiter  zu  führen ; sie  beweisen  genug, 
dass  in  älterer  Literatur  die  Polypen  des  Uterus  mehr  dem  Reiche 
der  Fabel  als  dem  Gebiete  wissenschaftlicher  Wahrheit  angehört 
haben. 

Erst  die  Schriftsteller  beider  letzten  Jahrhunderte  haben  den 
Anfang  gemacht,  diese  Gesch\^ülste  nach  ihrem  inneren  Bau  zu 
erforschen  und  nach  der  feineren  Struktur  ihres  Gewebes  in  ver- 
schiedenen Abtheilungen  unterzubringen.  W^ir  begnügen  uns,  hier 
nur  die  wichtigsten  von  den  diesem  Zweige  zugew’andten  Autoren 
und  deren  Ansichten  in  Folgendem  vorzuführen. 

„Levret  unterschied  zuerst  zwei  Arten  : 1)  die  harten  flei- 
schigen oder  sarkomatösen  und  2)  diejenigen  Polypen,  die  er  Vivaces 
nannte  und  welche  in  einer  vasculös-fungösen  Schleimhautwucherung 
begründet  wären,  — Seine  sarkomatösen  Polypen  scheinen  gestielte 
Fibroid-  und  Desmoidbil düngen  zu  sein.“ 

Levret’s  Vivaces  sind  unserer  Ansicht  nach  zum  Theil  fun- 
göse  Krebse,  zum  Theil  aber  auch  jene  vasculären  tclangektasischen 
polypösen  W^ucherungen,  welche  den  Uebergang  zu  dem  von 
Clarke  und  Andern  später  beschriebenen  blumenkohlartigen  Ge- 
w'ächse  darstellen. 

Auch  nach  Levret  begnügten  sich  viele  Autoren  mit  nur 
zw’ei  verscliiedenen  Formen  polypöser  Excrcscenz  : 1)  die  harten 
oder  fibrösen  Polypen,  2)  die  weichen  Schleim- oder  Blasenporvpen. 

Unter  den  letzteren  wurden  dcmiiach  alle  von  der  Schleimhaut 
des  Uterus  ausgehenden  weichen  Polypenarten  zusammengcwoifen. 

Ilcrbiniaux  bestimmte  später  die  sog.  Vivaces  in  folgender 
W’^eise  : „cs  entstehen  manchmal  in  der  Gebärmutter  und  der 
Vagina  Excrescenzcn , welche  Levret  Vivaces  nennt,  und  die  man 
inciit  mit  den  Polypen«  zusanmicnstcllen  darf,  Avcil  sic  von  keiner 
Membran  überzogen  und  nur  mit  einem  unvollkommenen  Stiele 
versehen  sind.  Es  sind  dieses  : Fungen,  die  an  varikösen  oder 
ulccrirtcn  Stellen  des  Organs  entstehen  und  durch  ihre  primitive 
Ursache  gewöhnlich  als  incurabcl  erscheinen.  Sie  recidiviren  nach 
der  Abbindung  inuner  wieder.“ 
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Hcrbinicaux  meint  hiermit  otfenbar  die  dem  bösartigen 
Fungus  baeniatodes  angebörenden  Bildungen. 

Churchill  unterschied  als  Gebärmutterpolypen  : 

1.  Glandulöse  Polypen  durch  Vergrösserung  einer  oder  meh- 
rerer Gland.  Nabothi  entstanden.  Sie  bilden  nicht  selten  auf  einem 
feinen  Stiele  aufsilzende  nur  mit  schleimigem  Fluidum  gefüllte 
drüsige  Excrescenzcn. 

2.  CeUutöse  Polypen,  ’wclche  weich,  uneben,  lappig  oder  in 
mehrere  fibröse  Bündel  gethcilt  erscheinen,  und  aus  einem  zum  Theile 
oder  ganz  mit  häutiger  Hülle  bedeckten  Zellgewebe  bestehen  sollen. 

3.  Fibröse  Polypen  ähnlich  den  Fibroiden  in  anderen  Organen. 

ChurchiU’s  glandulöse  Polypen  sind  natürlich  nichts  Anderes 

als  unsere  Vesikulär-Polypen.  Alle  übiigen  von  der  Schleimhaut 
entwickelten  polypösen  Geschwülste  nennt  er  cellu/öse  Polypen. 

Lefaucheux  hat  fünf  Klassen  : 

1.  Vesilmlüre  Polypen,  welche  oft  in  Gesellschaft  anderer 
Polyp enformen  vorkäm en. 

2.  Pulpöse  Polypen , welche  manchmal  schwammig  und  krebs- 
haft seien. 

3.  Fibröse  Polypen. 

4.  Fibroceiriilaginöse  Polypen. 

5.  Knochige  Polypen;  die  drei  letzten  Arten  sind  nach  Le- 
faucheux selber  nur  verschiedene  Modificationen  einer  und  der- 
selben Art,  nämlich  der  fibrösen  Polypen.  Unter  den  pulpösen 
Polypen  wii'ft  dieser  Autor  also  neben  entschiedenen  Krebsen  auch 
noch  alle  die  anderen  nicht  vesikulären  weichen  Gebärmutterpo- 
lypen  zusammen. 

Boy  er  theiltc  diese  Geschwülste  nach  Levret  ein;  er  giebt 
aber  über  den  Bau  und  Charakter  der  Vivaces  wegen  unzulangen- 
der  Kenntniss  derselben  keine  Notizen. 

Dupuytren  befiisste  sich  nur  mit  dem  gewöhnlichen  fibrösen 
Polypen. 

eil  el ins  unterscheidet  einfach  nur  fibröse  und  Schleim-Poly- 
pen, ohne  die  letzteren  näher  zu  beschreiben  und  abzutheilen. 

Meissner  theilte  die  Polypen  in  gutartige  und  bösartige  ein. 

Die  gutartigen  zerfallen  in  : 

1.  Zellige  oder  sog.  Fleischpotypen. 

2.  Schleimpolypen. 

3.  Polypen,  welche  Fett,  Haare,  Gallerte  etc.  enthalten. 

4.  Hohle  Polypen^ 
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Die  hömriicjen  sintI  solclic,  dlo  nicht  leicht,  d.  h.  nur  mit 
Hindernissen  operirt  Avci’den  können  und  theilen  sich  in  : 

1.  sehnicltle , 

2.  verhärtete , 

3.  krehsartifje  Polypen. 

Man  sieht  hieraus,  dass  Meissner  keine  anatomisch  fest- 
stehenden Tumoren,  sondern  Gehärmuttcr- Geschwülste  von  sehr 
verschiedenem  Charakter,  wie  Balggeschwülstc  und  IGebse,  mit 
dem  Namen  „Polypen“  belegte. 

Seine  sehnichten  und  verhärteten  Polypen  scheinen  nur  ver- 
schiedene Entwicklungsstufen  von  gut  artigen  fibrösen  Polypen  zu  sein. 

Aehnlichcr  Weise  unterscheidet  auch 

Busch  einfache  und  entartete  Uteruspolypen,  und  trennt 
erstere  wieder  in  Fleisch-  und  Schleimpolypen  ab. 

Die  Schleimpoigpen  seien  oft  nur  Ilypertrophieen  der  Schleim- 
haut oder  verstopfter  Drüsen  derselben.  Auch  bei  den  : „F/eisch- 
polypen^  werde  ursprünglich  die  Schleimhaut  entartet  (?).  Hierbei 
herrsche  jedoch  die  Gefässentwicklung  vor,  und  es  werde  eine 
coagulable  Lymphe  reichlich  ausgeschwitzt,  die  sich  dann  in  Zellen 
oder  vorzugsweise  in  Fasern  umbilde.  Dadurch  entstünden  Ge- 
schwülste, welche  sich  von  anderen  der  Art  (?)  darin  unterschieden, 
dass  sie  eben  stets  noch  reichliches  Schleimgewebe  enthielten. 

Zu  den  entarteieii  Polypen  rechnet  Busch 

1.  die  Molenpolypen.  (Diese  sind  aber  Balggeschwülste  und 
keine  ächten  Polypen.) 

2.  die  sehnichten., 

3.  die  verhärteien  und 

4.  die  hrehshafien  Polypen. 

Bezüglich  der  drei  letzteren  hätten  wir  das  bei  Meissners 
Eintheilung  Erwähnte  einfach  zu  wiederholen. 

K i w i s c h von  der  R o 1 1 e r a u nennt  folgende  Arten  : 

1.  das  polypöse  Fihro'id ; 

2.  den  Schleimpolypcn , welcher  auf  einer  hypertrophischen 
Entwicklung  der  Schleimhaut,  ihrer  submukösen  Zellgewebsschichte 
oder  der  Follikel,  oder  auch  ihrer  Gefässe  beruhe.  Meistens  aber 
seien  es  aus  mehreren  Geweben  combinirte  Formen  die  vorkämen. 

3.  den  fibrinösen  oder  Uhitpolypen.  Es  ist  dies  ein  mehr  oder 
minder  entfärbtes  Blutgerinnsel,  welches  ohne  organischen  Zusam- 
menhang mit  der  Uterusw'and,  frei  in  der  Gebärmutterhöhle  liegt; 
es  fände  hierbei  keine  Gewebswucherung  Statt. 
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Wir  haben  im  Präparat  XXIV.  tliesen  von  Kiwisch  sog.  fib- 
rinösen Polypen  gesehen,  ein  amorphes  Gebilde,  das  ohne  alle 
Struktur,  ohne  häutige  Hülle,  ohne  Stiel,  kurz  jeder  auch  der 
oberflächlichsten  Eigenschaft  eines  Polypen  entbeh't , und  also 
gewiss  nicht  den  Namen  eines  Polypen  verdient. 

Ki wisch  rechnet  das  Blumenkohlgewächs  zu  den  fungösen 
Krebsen. 

Die  erste  den  Bau  der  Schleimpolypcn  des  Uterus  mehr  specia- 
lisirende  Beschreibung  gab  : 

Malgaigne,  der  auch  zuerst  die  sog.  hyperti'ophischen  fb- 
rösen  Polypen  aufstellte,  als  polypöse  Geschwülste  des  Uterus, 
welche  aus  einer  continuirlichen  Fortwucherung  der  muskulösen 
Schichte  der  Gebärmutterwandung  bestehen,  und  von  der  vorge- 
drängten Mucosa  utc]i  überzogen  sind.  Malgaigne  theiltc  die 
Gebärmutterpolypen  in  fünf  Klassen. 

1.  Blasenpübjpen,  VesiculärpoJypeji,  sie  bilden  weiche,  gestielte, 
mit  dünner  durchsichtiger  Membran  überzogene,  aus  einem  Con- 
glomerate  \o\\  Bläschen  zusammengesetzte  Geschwülste,  deren  Vesi- 
keln  ein  zäh-schleimiges  Fluidum  einschliessen. 

2.  Zellige  Gefüsspohjpen,  sic  sollen  die  häufigste  Polypcnai’t 
sein,  und  die  Levi’ct  sehen  Vivaces  darstellen.  Von  manchen 
Andern  wurden  sie  auch  fungöse  genannt  5 endlich  gäbe  es  zwei 
verschiedene  Arten  derselben  : 


a.  kleine,  weiche  mit  dünner  Membran  bedeckte  und 

b.  grosse  längliche,  hemisphärische  Tumoren,  die  mit  zahl- 
reichen h ungositäten  besetzt  und  aus  lockerem  ausseror- 
dentlich gefässreichen  Zellgewebe  gebildet  erscheinen. 

3.  fibröse  hypertrophische  Polypen  aus  hypertrophirter  mus- 
kulöser Utcrussubstanz  und  einer  Schleimhauthülle  bestehend.  Auch 
sie  könnten  auf  zweierlei  Art  Vorkommen  : 


a.  entweder  ist  das  Gewebe  gesund,  oder 

b.  es  ist  alterirt,  hart,  speckig,  halbcartilaginös , mit  einem 
-Worte  scirrhös. 

4.  JMolenförvniye  Polypen ^ in  deren  Innerem  man  fleischige 
oder  gelatinöse  Massen,  Haare-, Fett-,  Knochenbildungen  etc.  vorfindet. 

5.  Die  eiyentlich  fibrösen  Pofypen,  die  allerhäufiyste  Form; 
sic  haben  unter  einer  mukösen,  zuweilen  aber  auch  miishilösen 
Hülle  einen  fibrösen  Kern,  und  kommen  im  fieischichten,  fibi  ocarti- 
lagmen  und  knöchernen  Zustande  vor.  Sie  sollen  im  Centrum 
duich  Erweichung  hohl  werden  können  und  wären  dadurch 
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einzelnen  Operateuren  hin  und  wieder  für  den  Uterus  selber  ge- 
halten woiden. 

M a 1 g a i g n e s Molenpolypen  sind  vom  Iltei’ingewche  durchaus 
verschiedene  und  mit  der  Hypertrophie  desselben  gar  Xichts  gejnein- 
habende  Kystoidbildungen,  ähnlicher  Art,  wie  sie  auch  an  anderen 
Stellen  z.  B.  den  Ovarien  noch  viel  liäufiyer  Vorkommen.  Diese 
Balggeschwülsle  verdienen  um  so  weniger  den  Namen  „Polyp,“ 
als  sie  im  Uterus  nicht  einmal  oft  die  äussere  polypöse  Gestalt 
annehmen.  Malgaigne's  fibrös  - hypertrophischer  Polyp  ist  wie 
wir  sehen  nicht  einmal  strenge  vom  Scirrhus  geschieden.  Sein 
eigentlich  fibröser  Polyp  ist  das  einmal  im  Sprachgebrauch  einge- 
bürgerte polypenförmige  Fibroid  des  Uterus. 

Mdme.  Boivin  und  Msr.  Duges  th eilten  die  im  Uterus 
Yorkommenden  Geschwülste  in  gefässartige,  zellige,  fibröse,  knochige 
etc.  ein.  Von  diesen  sollen  nur  die  drei  ersten  Arten  als  eigent- 
liche Polypen  für  gewöhnlich  auftreten  können. 

1.  Die  yefässarliye  Entartung  zeigt  weiche  granulöse  Fungo- 
sitäten,  deren  schnelles  Recidiv,  wahrscheinlicher  Ursprung  und 
Neigung  zur  Blutung  auf  eine  hauptsächlich  aus  Capillarien  be- 
stehende Bildung  hindeutet ; eine  Bildung  die  zum  Krebse  tendirt 
und  ganz  dasselbe  ist,  was  Levret  Vivaces  genannt  hat.  Boivin 
und  Duges  halten  sie  für  den  fungösen  Cancer  und  doch  unter- 
scheiden sie  diese  Form  vom  bösartigen  Fungus  haematodes  eng- 
lischer Aerzte. 

2.  Zellige  Entartung , sie  umfasst  die  sog.  Zell-  oder  vesiku- 

lären Polypen,  welche  weiche  gestielte  blau-violette  oder  gelbliche 
Tumoren  darstcllcn  sollen,  deren  Zellgcwel)Sstroma  von  einem 
klebrigen  Fluidum  durclidrängt  ist.  An  der  Oberfläche  werden 
sie  von  einer  dünnen  gefässrcichcn  Hülle  bedeckt.  — Boivin  und 
Duges  glauben,  dass  unter  diesen  Zcllpolypen  die  sog>  vesikulären 
oder  blasigen  Polypen  im  Uterus  eine  vollständige  Neubildung 
seien,  und  dass  sic  darum  viel  seltener  in  der  Gebännutter  vor- 
kämen, als  z.  B.  auf  der  SchlcimliaUt  der  Nase,  wo  sic  sich  ein- 
fach aus  Idosscn  hypertrophischen  Schlcimfollikcln  hervorbildcn 
könnten.  , 

Schon  diese  Behauptung  zeigt,  wie  wenig  beide  Schriflstclicr 
die  genauere  Sti’uktur  der  Schleimhaut  des  normalen  Uterus  bo- 
rücksichligt  haben,  und  wie  ungenügend  dalier  ihre  Angaben  über 
die  Schleimhautpoly])Cn  ausfallen  mussten. 

Weiter  führen  auch  Boivin  und  Dugbs  als  eine  nicht  seltene 
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Polvpenart  Diejenige  an,  welche  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  der  Substanz  des  Uterus  stünde,  und  nur  als  eine  mehr  zellige, 
mehr  faserige  Ausdelmung  derselben  zu  betrachten  wäre. 

3.  Die  fibröse  Entartiiiu)  des  Uterus  bildet,  wenn  sic  gestielt 
in  dessen  Höhle  hereinragt,  den  gewöhnlichen  fibrösen  Polypen, 
welchen  Boivin  und  Duges  als  ivahren  Polypen  bezeichnen,  der 
auch  zuweilen  eine  knöcherne  Entartung  eingehen  könne. 

Ausserdem  sprechen  beide  Schriftsteller  noch  von  Polyj^en, 
welche  geAvöhnlich  eine  darnach  verschiedene  Natur  hätten,  je 
nachdem  sie  in  Höhlungen ; Eiter,  Scrosität,  zähe  Flüssigkeit,  coagu- 
lirtes  Blut,  Tuberkelstotf,  Fett  und  Plaare  enthielten.  Die  flüssigen 
Inhaltsstoffe  dui’chtränkten  manchmal  den  ganzen  Polypen,  manch- 
mal dagegen  seien  sie  nur  in  einzelnen  Höhlen  oder  allein  iin 
Centrum  vorhanden. 

Man  sieht,  dass  Boivin  und  Duges  hier  sehr  verschiedenartige 
sog.  hohle  Polypen  annehmen,  indem  sie  Eiter  und  bluthaltige 
centralerwcichtc  Fibroide,  Fett  und  Haare  enthaltende  Balgge- 
schwülste, seröse  und  follikuläre  Kysten  und  Anderes  mehr , als 
mit  Höhlungen  versehene  Polypen  bezeichnen. 

Eine  ausführlichere  Betrachtung  über  den  Bau  der  Gebär- 
mutterpolypen liat  Thom.  Staff.  Lee  gegeben.  Der  auch  die 
Formen  derselben  am  exactesten  auf  pathologisch  - anatomische 
Grundlagen  stützte. 

Ihom.  Staff.  Lee  theilte  diese  Geschwülste  zunächst  in 
fibröse  und  irekhe  Polypen.  Die  reekhen  Polypen  bringt  er  wie- 
der in  folgende  sechs  verschiedene  Unterabtheilimgen. 

- 1.  Blasenpolypen ^ sic  bestehen  aus  einer  Menge  kleiner  Bläs- 

chen,  welche  in  ein  dünnes  fibröses  Gewebe  eingebettet  sind.  Diese 
Polypen  sollen  vorzugsweise  am  Fundus  utcri  unter  der  Sehleim- 
hciut  entstehen.  I^ec  sagt,  dass  man  behauptet  habe,  sie  gingen  aus 
m’ner  krankhaften  Beschaffenheit  der  Uterinaldrüschen  hervor, 
in  ganz  älfnlichcr  Weise,  vie  sich  die  Naboth'schcn  Eier  im  Ge- 
liärmuttcrhalsc  entwickeln.  Dr.  Oldham  führe  auch  für  diese  An- 
sicht noch  das  Auftreten  vieler  kleiner  Vesikeln  in  der  den  Polypen 
unmittelbar  benachbarten  kSchlcimhaut  an. 

2.  Polypen,  die  aus  der  .Errreileruny  eines  NabotPschen 
Kies  entstehen.  Die  im  Halse  befindlichen  follikulären  Drüschen 
konnten  sich  zn  eibsen-  bis  liüimcreigi-osscn  Kysten  entwickeln. 
l)er  Inhalt  sei  bald  dünn  und  wässrig,  bald  ein  dicklich  zähes 
Flnidurn,  oder  zuweilen  auch  eine  dem  «ebum  ähnliche  Masse, 
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3.  CeUalo-fibröse  Polypen;  von  den  ^veiclien  Polypen  seien 
diese  die  häufigsten.  Sie  bestünden  aus  einer  fibroeellulösen  Grund- 
lage, in  deren  Mitte  ein  nach  der  Peripherie  liin  verzweigter  an- 
sehnlicli  grosser  Gefässstamin  verläuft.  Aeusserlich  haben  sie  eine 
Sehleiinhauthedeekung.  Die  cellulös -fibrösen  Polypen  kämen  in 
allen  Theilen  des  Uterus  vor. 

4.  Cellalo  - vaskuläre  Polypen.  Gewöhnlich  seien  sie  kleine 
rundliehe  und  innerhalb  des  Muttermundes  enthaltene  Gesehwülste, 
die  aber  auch  zuweilen  sehr  gross  werden  könnten.  Sie  stellen 
sieh  als  gefässi eiche  Granulationen  dar,  von  denen  sich  einzelne 
Stüeke  leicht  ablösen,  ohne  dass  dadurch  die  Gesarnmtinasse  der 
Geschwulst  in  ihrem  Volumen  vermindert  werde.  Nach  der  Ent- 
fernung recidivirten  sie  schnell  und  glichen  überhaupt  den  erektilen 
Tumoren  5 wie  diese  zeigten  sic  auch  periodisches  An-  und  Ab- 
schwellen. Es  seien  dieselben  Geschwülste,  die  Lisfranc  einer 
Fötal-Placenta  vom  zweiten  Monate  vergleiche. 

5.  Schleimpolypen,  als  solche  bezeichnet  Lee  einfache  Schlcim- 
hautverlängerungen , die  sich  in  der  Gebärmutterhöhle  an  jeder 
Stelle  entwickeln  könnten. 

/ 

6.  Röhrenpolypen  des Muiierhalses.  Diese  sind  nicht  etwa  eine 
Menge  erweiterter  und  geöffneter  Kysten,  welche  zu  Büscheln 
vereint  bei  einander  stehen,  sondern  es  sind  feste  Polypen,  an 
deren  Oberfläche  man  eine  Menge  von  Oeffnungen  sieht,  welche 
die  Ausmündungsstelle  einer  Menge  die  Geschwulst  durchziehender 
ungleich  grosser  ästiger  und  von  Schleim  erfüllter  Röhren  darstellen. 

Lee's  Blasenpolypen  und  die  aus  der  A^crgrösscrung  eines 
Naboth 'sehen  Eies  entstehende  Form  entsprechen  unseren  ag- 
glomerirt  und  solitär  vesikulären  Polypen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  alle  von  uns  beobachteten  Kysten  stets  nur  ein  zähes 
gelatinöses  fadcnzichcndcs  schleimiges  Fluidum,  niemals  aber  einen 
dünnen  hellen  wässrigen  Inhalt  darboten.  Das  von  Lee  zuweilen 
in  den  Blasen  angctroffeiic  Scbuni  ähnliche  Contenfum  rührte 
vielleicht  von  einer  Gerinnung  des  Eiweissgehaltcs  bei  gleichzeiti- 
ger Durchschwitzung  des  flüssigen  Thciles  her. 

Die  fibroeellulösen  Polyj)cn  L c c’s  scheinen  zum  Thcil  wenig- 
stens Malgaignc's  hyj)ertro})hisch-fibröscn  1‘olypcn  analoge  Ge- 
schwülste zu  sein. 

Die  cellulo  - vaskulären  Formen  kommen  in  ihrer  Bildung 
wohl  auf  die  Vivaces  ilcr  Franzosen  und  unsere  sog.  vaskulären 
Polypen  heraus. 
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Der  Schleimpolyp  Lee’s  ist  eine  Analogie  dessen,  was  wir 
als  celfulösen  Polypen  bezeichnet  haben. 

L e e’s  Röhrenpolypen  endlich  gleichen  in  Manchem  und  haupt- 
sächlich im  Schema  den  von  uns  beschriebenen  sog.  Decidualpoly- 
pen.  Doch  findet  der  allerdings  grosse  Unterschied  Statt,  dass 
Lee’s  Röhrenpolypen  nur  im  Gebärmutterhalse,  unsere  Schlauch- 
drüsenpolypcn  aber  allein  im  Körper  und  am  Fundus  uteri  beob- 
achtet ^Yurdcn.  Daher  scheinen  mir  Lee’s  Röhrenpolypen  doch 
nichts  Anderes  als  eine  spä'tere  Metamorphose  aggregirter  geplatzter 
Follikel  zu  sein,  die  den  Charakter  rundlicher  Kysten  mehr  und 
mehr  verloren  und  sich  durch  Zusammenziehung  ihrer  Wände  end- 
lich in  mehr  länglich  gestreckte  Schläuche  verwandelt  haben. 
Das  ästige  Ansehen  dieser  Röhren  könnte  vielleicht  von  der  so 
oft  stattfindenden  Communication  benachbarter  Areolen  herrühren. 

Auch  Oldham  und  Rambodsham  haben  Röhrenpolyjjen 
gesehen;  sie  schienen  geborstene,  gruppenweise  beisammenstehende 
kleine  Vesikel  zu  sein.  Wenn  dagegen  eine  solitäre  enorm  ent- 
wickelte dickwandige  follikuläre  Kyste  sich  öffnet,  so  entsteht 
daraus  Flug  ui  er  s hohler  Polyj),  der  zuweilen  eine  dem  Uterus 
gleichkommende  Grösse  darbietet  und  eine  Höhle  umschliesst,  aus 
welcher  sich  Zeitweise  Blut  und  Schleim  entleeren.  Der  Hohlraum 
ist  meist  mit  schleimhautähnlicher  Membran  ausgekleidet,  so  dass 
die  ganze  Geschwulst  zuweilen  für  den  Uterus  selber  gehalten 
wurde.  Beispiele  dieses  Irrthums  finden  sieh  bei  Boivin,  Levret, 
Laumonier,  Rieherand  und  Cloquet,  Velpeau  und  mehreren  Ande- 
ren angeführt. 


Sogenannte  hohle  Polypen  können  auch  aus  centralerweichten 
I ibroiden  und  entschiedenen  Balgtumoren  entstehen. 

Die  hohlen  und  Röhren  - Polypen  sind  walirscheinlich  eine 
blosse  Modificalion  gewisser  Polypenarten,  aber  keine  anatomisch 
begründete  und  gesonderte  Species  derselben. 

Ashwell  hat  zwei  Hauptarten  von  Polypen  des  Uterus; 
nämlich  die  liartcn  oder  fibrösen  und  die  weichen  oder  Schleim- 


vielge- 


poly])en.  Von  den  Letzteren  sagt  er,  sie  seien  bedeutend  

staltiger  als  die  harten,  wie  schon  durch  die  Masse  Bezeichnungen : 
„cellulöscr,  vesikulöser,  ghindulöser  Schleiinpolyp“  bewiesen  werde. 
Jfine  eigenthüniliche  Varietät  der  weichen  Polypen  sei  aber  die, 
welche  aus  Glandulis  Nab.  des  Coli,  uteri  entstünde.  Diese  wären 
gestielt  aber  nicht  gross  und  hätten  einen  gelappten  Körper.  Ihr 
Inhalt  sei  eine  missfarbige  oder  grüngelbe  Flüssigkeit, 
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Auch  As h weil  fuhrt  Polypen  an,  wobei  das  Gebärmutter- 
gewebe den  Kern  oder  integrirenden  Bestandtbeil  der  ganzen  Ge- 
sebwulst  ausmacbe.  AVir  sehen,  dass  sich  in  AsbweH's  Angaljen 
diu’cliaus  nichts  Neues  befindet. 

Oldha  m imterscbied  zellige,  scbwamniige  oder  fibröszellige 
Polypen,  welche  oft  sehr  gross  würden  und  iin  Utcrincavum  über- 
all vorlvomnien  könnten.  Es  fänden  sich  in  ihnen  rnanclimal  aucli 
bluthallige  kystenartige  Bäume,  Avelche  nichts  xVnderes  als  variköse 
'Aeste  von  Venen  seien;  man  könnte  sie,  meint  Oldham,  desshalb 
venöse  Geschwülste  nennen.  Die  A^enenzweige  seien  von  unge- 
streiften dem  Uteringewebe  ähnlichen  Fasern  umgeben. 

Diese  venösen  Geschwülste  scheinen  uns  in  vielen  Fällen  nur 
hypertwpliiscli  - fibröse  Polypen  gewesen  zu  sein,  welche  durch 
vorzugsweise  Hypertrophie  der  mittleren  muskulären  Uterusschichle 
entstanden  sind.  Hierbei  hat  eine  beschränkte  Partie  der  Gebär- 
mutterwand eine  dem  schwangeren  Zustande  des  Organs  ganz 
ähnliche  Entwicklung  genommen,  so  dass  der  Polyp  wie  die  AVan- 
dung  der  graviden  Gebärmutter  von  den  vielen  das  Aluskclgewebe 
durohziehenden  Venen,  in  dem  Innern  ein  lockeres  schwammiges, 
cavernöses  Ansehen  bekommt. 

Eluguier  untersuchte  die  follikulären  vesikulären  Polypen 
und  beschrieb  sie  in  den  Memoires  de  la  societe  de  Chir.  ä Paris. 
Dort  sagtHuguier  bezüglich  ihrer  Entwickelung : „Sowie  man  von 
der  Milz,  Brust-  und  Speicheldrüse  sich  einzelne  Thcile  loslösen 
sieht,  die  mit  der  Elauptmasse  nur  noch  durch  einen  Stiel  Zusam- 
menhängen, so  sieht  man  auch  einen  Theil  der  Substanz  des  Uterus 
hypertrophisch  werden,  sich  theilweise  loslösen  und  an  der  Ober- 
fläche der  Elöhle  hervortreten;  dieser  losgelöste  geslielte.Theil  ist 
dann  ein  „Polyp.^^  Dieses  von  Iluguicr  entworfene  Bild  scheint 
mir  ganz  treffend  für  die  Entwickelung  conglomerirter  Bhischen- 
polypen  zu  sein,  indem  wir  am  Halse  in  diesen  Bildungen  häuiig 
nichts  Anderes,  als  eine  A\iederholung  der  Schleimhaut,  d.  h.  einen 
zweiten  gestielten  Bläschen  und  Papillen  tragenden  Arbor  vitae 
Uteri  vor  uns  haben. 

An  einer  anderen  Stelle  der  Alemoircs  beschreibt  Iluguicr 
unter  dem  Namen  Kystes  muqneiix^  vesikuläre  Polypen,  in  deren 
Kysten  sich  folgender  Inhalt  befand  : Eine  albuminösc  dickliche 

fadcnzichcndc  claslischc  gelatinöse  klare,  durchsclieiiiendc , zähe 
Flüssigkeit,  ein  Fluidum,  das  in  Allem  dem  Schleime  des  Gebäi- 
jiiiittcrhalses  gleiche  und  wie  dieser  sei.  Indem  Hug uici 
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aber  weiter  sagt,  dieser  Inhalt  komme  aus  ganz  denselben  Quellen^ 
wie  der  Mucus  colli  utcri,  so  hebt  er  dadurch  seine  Unterschei- 
duns^  zwischen  Polypes  utero -folliculaircs  und  Ivystcs  miic[ueux  in 
der  Hauptsache , d.  h.  der  Entstellung  wiederum  selber  auf.  Bei- 
des sind  daher  nur  Variationen  eines  und  desselben  Iiocesscs. 

Die  mikroscopischen  Elemente  des  schleimigen  Contentunis 
der  follikulären  Kystchen  stimmen  nahezu  mit  unseren  Angaben 
überein;  Huguier  fand  eine  klare  durchscheinende  hlüssigkeit, 
in  welcher  molekulare  Granulationen  von  0"’,001,  ferner  zweierlei 
Kügelchen,  die  einen  gross  ünd  von  den  Pathologen  granulöse 
Kugeln  genannt,  mit  0"',010 — 0"',018  Durchm. ; die  anderen  kleiner 
von  0'",Ü05 — Ü'",ÜÜ8,  aber  gleicherweise  wie  jene,  von  Granulatio- 
nen erfüllt,  welche  letzteren  nur  feiner  und  weniger  zahlreich  waren. 
Dagegen  erwähnen  Huguier  und  Bo  bin  Nichts  von  den  in 
unseren  Präparaten  aufgefundenen  grösseren  rundlich  ovalen  oder 
biseuitförraigen  Conglomeraten  granulöser  Kugeln,  Avelche  von 
amorphem  Bindemittel  zusammengehalten  und  häufig  Amn  Margaiin- 
säurekry stallen  Avie  mit  strahlenförmig  gestellten  Spiessen  bedeckt 
Avaren.  Auch  in  der  Flüssigkeit  fanden  Avir  jene  spiessförmigen 
Kryställchen  häufig  zerstreut,  eine  Beobachtung  von  der  beide  Au- 
toren keine  ErAvähnung  thun.  Der  Inhalt  soll  nach  ihnen  alkalisch 
sein,  Avährend  Avir  denselben  in  fiischen  Präparaten  • entschieden 
sauer  gefunden.  Die  KystenAvand  ist  nach  Huguier  je  nach  der 
oberflächlicheren  oder  tieferen  Lage  des  ganzen  Follikels  etAvas 
verschieden.  Die  tiefsten  in  der  Substanz  eingebetteten  kleinen 
Vesikel  haben  naeh  ihm  eine  aus  ZAvei  Häutchen  gebildete  Wan- 
dung, eine  innere  faserhaltige  glatte,  ebene,  glänzende,  gefässreiche 
lunica  propna  und  eine  äussere  zellige  dickere  Haut,  Avelche  aus 
elastischen  Fasern  (wahrscheinlich  doch  nur  zellgCAvebigcn  Kern- 
lascrn!)  besteht.  Kein  Ej'tithelium  kleidet  die  innere  Wand  der 
Vcsikelchcn  aus.  Auch  hierin  differiien  Aviederum  unsere  Ane’a- 
ben,  indem  Avir  eines  Pdieils  stets  ein  Epithelium  und  Pflasterzellen 
auf  der  Innenfläche  der  Bläschen  gesehen,  und  anderen  Theils  die 
am  tiefsten  gelagerten  Kystchen  als  ganz  kleine  Amn  einer  einfachen 
und  strukturlosen  A\  and  gebildctö  und  E])ithelialzellen  haltige 
Hühlräume  öfters  beobachtet  haben.  — Wie  auch  Avir,  fand 
Huguier  die  Wandung  der  Bläschen  in  geradem  Verhältniss 
mit  ihrer  Grössenvermehi’ung  und  Annähei'ung  an  des  Polypen 
schlcimhäutiger  ()bcrfläche  in  der  Dicke  mehr  und  mehr  zunchmen ; 
indem  sic  bei  den  stärksten  noch  durch  eine  äusserst  zai’te  A’orge- 
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clriing’tc  Lage  von  UtcrussuLstanz  untl  die  an  dieser  Stelle  sehr 
verdünnte,  durchscheinende  Schleimhaut  verstärkt  wurde.  Wenn 
Huguier  behauptet,  dass  die  vesikulären  Polypen  nur  im  Gcbär- 
mutterhalsc  vorkämen,  so  können  wir  Dem  bestimmt  widersprechen, 
denn  wir  haben  sie  häufig  genug  auch  im  Uteruskörper  und  Grunde 
getrotfen.  Huguier  glaubt,  dass  einzelne  Kysten  eine  Hühnerei- 
Grösse  erreichen,  und  dann  durch  die  Dicke  der  Wandung,  durch 
ihre  Höhle,  zumal  wenn  sie  eine  dem  Muttermund  ähnliche  Oetf- 
nung  trügen,  zu  Verwechslungen  mit  dem  Uterus  selber  veran- 
lassen könnten.  Durch  das  Platzen  von  grösseren  follikulären 
Kysten  entstünden  die  sog.  hohlen  Polypen. 

Ziehen  wir  nun  nach  dem  schon  Erwähnten  noch  die  Hand- 
bücher pathologischer  Anatomie  zu  llathe,  so  finden  wir  hier  nur 
sehr  sparsame  Notizen  vor  über  den  Bau  der  Gebärmutterpolypen. 

Schon  Baillie  machte  nach  Waith er’s  (Anot.  acad.,  Berol. 
1786)  aufmerksam  auf  die  x^bhängigkeitder  Consistenz  polypöser  Ge- 
schwülste von  dem  jedesmaligen  Dichtigkeitsgrade  der  Stelle,  an 
welcher  sie  sich  entwickelt  haben.  Da  wo  die  Substanz  des  Uterus 
lax  wäre,  seien  es  auch  die  Polypen;  wo  sich  aber  im  Uterus  ein 
dichteres  condensirtes  Gewebe  vorfände,  da  wüirc  auch  der  Polyp 
resistenter.  M.  Baillie  kennt  von  Polypenarten  nur  die  weissen 
fibrösen  (polypösen  Fibroide)  und  eine  andere  Form,  die  er  als 
eine  klumpige  unregelmässige  blutige  Masse,  von  welcher  einzelne 
Fortsätze  zackig  herabhingen,  beschreibt.  Diese  Masse  sei  zweier- 
lei Art;  die  eine  stelle  eine  schwammige  Substanz  dar,  die  aus 
Blättern  bestehe , zwischen  denen  sich  kleine  Höhlungen  fänden, 
die  andere  habe  eine  sehr  lockere  T.extur  und  enthalte  grössere 
ansehnliche  unregelmässige  Hohlräumc. 

Letztere  sind  vielleicht  vcsikulär-areoläre  Polypenformen  ge- 
wesen. 

Andral  unterschied  den  gewöhnlichen  fibrösen  Polypen.  Fr 
kannte  schon  die  vesikulären  Pol)']')cn,  welche  er  als  seröse  Bälge 
beschi’cibt,  die  sich  zuweilen  zu  Hunderten  im  Gebärmuttergevebe 
vorzüglich  am  Halse  entwickelten.  Nur  die  wenigsten  dieser  Kyst- 
chen  ragten  unter  der  Schleimhaut  hcrvoi’.  Völlig  unbekannt  ist 
ihm  aber  die  Ursache  ihres  Entstehens.  Von  der  inneren  Schlcim- 
hautflächc  sagt  An dr  a k weiter,  entstünden  zweierlei  im  Ursprung 
verschiedene  Auswüchse.  Die  Einen  seien  durch  ein  Blutgciinnsel 
entstanden,  das  sich  in  die  Gebärmutterhöhle  ergossen,  allinälig 
organisirt  und  endlich  mit  der  Schleimhaut  zu  einem  Gewebe  ver- 
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einif^t  habe.  Die  Anderen  dagegen  entstünden  durch  einen  anor- 
malen krankhaften  Ernährungsprozess  auf  der  Schleimhaut  Das 
Produkt  beider  V org'änge  aber  erscheine  meistens  als  polypenförmige 
Excrescenz , die  sich  manchmal  wie  eine  blosse  Verlängerung 
der  Mucosa  und  deren  Aussehen  und  Bau  n iederholenci,  verhalte. 
Diese  Polvpcn  sind  bald  weich  bald  aber  auch  härter;  zuweilen 
trifft  man  auch  sehr  gefässreiche  am  Ende  schwammige,  dem  erek- 
tilen Gewebe  ähnliche  Polypen  an.  Bei  einer  66jährigen  Erau 
fand  Andral  am  Fimdas  einen  gefässrcichen  polypenartigen  Tu- 
mor, der  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  war,  und  eine  Menge 
mit  farblosem,  klebrigem  Fluidum  erfüllte  Zellen  enthielt.  Die 
Wandung  der  Zellen  bestand  aus  Fasern  und  Blättern,  welche 
zum  Theile  roth,  zum  andern  matt  weisslich  waren  und  eine  fibröse 
Textur  darboten.  Diese  ebenerwähnten  Bälge  waren  in  einer  ge- 
fässreichen  ZellgCAvebsschichte  gelagert. 

Wie  wir  oben  gesehen  führt  auch  Andral  die  von 
Kiwis  ch  sog.  fibrinösen  Polypen  an,  und  glaubt,  dass  sic  sich 
organisii’cn  und  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  könnten.  Auch 
kannte  Andral  die  durch  Hypertrophie  des  submukösen  Zellstoffs 
entstehenden  polypösen  Schleimhautwülstc.  Seine  schAvammigeii 
erektilen  Polypen  scheinen  eine  polypenartige  tclangektasischc 
Bildung  d er  Gcbärmuttcrschleimhaut  zu  sein. 

James  Hope  nimmt  nach  Andral  die  aus  organisirten  Blut- 
gcrinnseln  oder  Ernährungsalienationen  der  Schleimhaut  heiwor- 
gchendc  Polypenentwicklung  an;  auch  er  spricht  von  erektilen 
Polypen. 

Hope  erwähnt,  dass  Lee  einen  Polypen  von  fleischiger  Con- 
sistenz  und  graurother  barbe  entfernt  habe,  der  aus  • concentrirten 
CHindern  von  einem  gefässreichen  Zellgewebe  gebildet  zu  sein 
schien.  Die  je  mehr  nach  der  Länge  oder  Quere  durchschnittenen 
Ca  linder,  boten  den  Anblick  von  bald  kreisrunden,  bald  ovalen  oder 
länglichen  Höhlen  dar ; die  schlcimhäutigc  Polypcn-Hülle  war  dünn, 
fein  und  durchsichtig.  Man  könnte  vcrmuthen , dass  dieser  Polyp 
ein  ball  des  \on  uns  früher  beschriebenen  Schlauchdrüscnpolypen 
gewesen,  dessen  Schläuche  ja  auch  mit  der  Richtung  des  Durch- 
schnitts vaiiiicndc,  bald  kreisrunde,  bald  ovale  oder  längliche  Lu- 
mina zeigten.  Doch  fehlt  bei  Hope  das  Grössenverhältniss  der 
genannten  Cylindc]’;  und  die  Angabe  ist  überhaujit  zu  unbestimmt 
um  dtiiaus  einen  siclieren  Schluss  ziehen  zu  können. 

M enn  Hope  sagt,  die  Cylinder  waren  von  einem  gefässrei« 
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chcii  Zcllg’cwcLc  gebildet  , so  spriebt  dies  vielmehr  für  einen  aus 
g’eöffneten  und  entleerten  h ollikeln  entstandenen  Ilöhrcnpolypen. 

Jlope  sah  auch  ein  schönes  hjxcniplar  von  Polypus  vesicula- 
ris.  Auf  der  Schnittfläche  dieser  Geschwulst,  stellten  sich  eine 
IMasse  von  Plasen  und  Pläschen  dar,  welche  von  durchsichtigciii 
farblosen  Serum  erfüllt  Avaren.  Das  zwischen  c]en  Bläschen  beflnd- 
liche  Stroma  war  ein  zähes  dehnbares  wcisslichcs  Dasergewebe, 
die  Oberfläche  des  Polypen  überall  sehr  gcfässreich  und  mit  vielen 
hervorragenden  durchscheinenden  Blasen  besetzt.  Hope  unter- 
scheidet diese  vesikulären  Gebilde  von  den  traubenförmiffen  Ilvda- 
tiden,  welche  er  im  Uterus  auch  beobachtet  hatte.  Seine  aus 
fibrösem  Gewebe  zusammengesetzten  Polypen,  sind  wiederum  die 
gewöhnlichen  polypösen  Fibroidc. 

Lobstein  beschreibt  in  seinem  Handbuche  nur  diese  fibroide 
Polypenform. 

B okitansky  lässt  den  Schleim-  oder  Zellpolypen  durch  eine 
Verdickung  der  Schleimhaut  im  Gefolge  chronischer  Katarrhe 
entstehen.  Diese  Zellpolypen  bildeten  eine  Schleimhautverlängerung, 
welche  an  ihrem  freien  kolbigen  Ende  aus  einer  Gruppe  geschlos- 
sener Follikel  oder  einem  fächerigen  Gewebe  bestünden,  das  einen 
gallertartigen  Schleim  enthält  und  denselben  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  Dehiscenz  der  Follikel  nach  Aussen  entleert.  Dergleichen 
GescliAvitlste  kämen  besonders  am  Fundus  ut.  in  der  Nähe  der 
Tuben  und  im  Cervikalkaiiale  der  Gebärmutter  vor.  Auch  kann 
nach  Rokitansky  das  Parenchym  des  Uterus  hypertrophiren. 
Sein  fibröser  Polyp  ist  das  gestielte  poly])öse  FibroYd  mit  den  drei 
Varietäten.  Geschwülste  der  letzteren  Art  können  nach  Roki- 
tansky durch  eine  übermässige  seröse  Exhalation,  des  in  ihren 
Interstitiell  befindlichen  Zellstotfs,  im  Inneren  Lücken  und  Höhlen 
bekommen,  die  dann  ein  wässerig  seröses  Conteiitum  enthalten.  — 
Vielleicht  entstehen  manchmal  aus  der  von  Rokitansky  beob- 
achteten IModifikation  gestielter  Fibroide  eine  Art  Hölilcnpolypen. 

Gr  uv  eil  hi  er  keimt  ebenfalls  die  vesikulären  Polypen  des  . 
Uterus,  und  erklärt  sie  für  einfach  hypertrojihische  Naboth'sche 
Eier,  welche  wiederum  selbst  eine  ziemlich  häufige  Folge  von  Hy- 
pertrophieen  des  Gebärmuttergewebes  seien.  ■ — Auch  uns  scheint 


zu  sju’cchen.  Auf  der  Ifiancbc  A'l  Livraison  Kl  der  Anat.  patli. 
‘stellt  Cr  uv  eil  hier  einen  selir  grossen  sog.  hyperirophisch-fibrö- 
sen  Pülyjicn  dai'.  Diese  Gesclnvulst  entspringt  vom  Gebärmutter- 
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oTunclc  und  zeio’t  auf  dem  Durchschnitt  den  unmittelbaren  conti- 
nuirlichen  Uebergang  des  muskulösen  Uterusparenchyms  in  das 
Gewebe  des  grossen  Polypen.  Farbe,  Aussehen,  Consistenz,  Ge- 
fassi-eichthum  und  selbst  die  hystologischc  Anordnung  waren  in 
beiden  vollkommen  dieselbe.  Der  Polyp  enthält  zahlreiche  venöse 
Sinus,  die  dem  Gewebe  der  hypertrophischen  Gebärmutterwandung 
entsprechen.  Diese  Art  von  Polypen  besteht  nach  Cruveilhier 
in  einer  partiellen,  gestielten  hypertrophirten  Entwicklung  dieses 
Organs,  und  man  muss  sie  von  dem  (je?v ähnlichen  fibrösen  Polypen 
um  so  mehr  unterscheiden,  als  eben  der  Unterschied  für  die  Praxis 
ein  ausserordentlich  wichtiger  sei.  Wenn  ein  fibrös-hypertrophi- 
scher Polyp  aus  dem  Ilalse  herab  durch  den  Muttermund  in  das 
Scheidengewölbe  hereintritt,  so  muss  die  Geschwulst  ganz  noth- 
wendig  die  mit  ihr  verbundene  Partie  der  Uteruswand  nach  sich 
gezogen  und  invertirt  haben;  währenddem  die  Passage  eines  ge- 
stielten polypenförmigen  Fibroi'ds  ohne  Inversion  der  Gebärmutter- 
wand nur  allein  auf  Kosten  der  nach  der  Höhle  hin  darüber 
gehenden  Gewebslage  dieses  Organs  zu  Stande  komme.  Ein  pa- 
thologischer Vorgang  in  dem  hypertrophisch  - fibrösen  PolyjDcn 
setze  sich  viel  leichter  und  schneller  auf  den  Uterus  selber  fort, 
als  die  gleiche  Aftektion  eines  nur  miltelbar  mit  dem  Paren- 
chym der  Gebärmutter  zusammenhängenden,  polypenförmigen  Fi- 
broids  es  thue.  Die  Exstirpation  eines  schon  in  die  Scheide  ge- 
tretenen gewöhnlichen  fibrösen  Polyj:)«!  müsse  immer  Gefahr  laufen, 
die  zugleich  invertirte  Gebärmutterwand  zu  durchschnciden  und 
das  Cavum  peritonei  zu  öffnen.  Bei  der  blutigen  Entfernung  eines 
poly])ösen  Fibroides  dagegen  könne  nicht  leicht  sich  ein  solcher 
Unfall  ereignen  (?). 

Die  Schleimpolypen  hält  Cruveilhier  nur  für  umschriebene 
hypertrophische  Bildungen,  welche  von  dem  Gewebe  der  Schleim- 
haut selbst  hervorgingen. 

Schuh  unterscheidet  1)  derbe  Fleisch-  oder  Polypen, 

welche  ilmcin  Gewebe  nach  zu  den  Fibroi'den  gehören  und  2)  weiche 
oder  Schleimpohjpen,  die  aus  den  Elementen  des  jungen  ZelD-c- 
webes  bestünden.  Erstere  entstehen  in  der  zunächst  unter  der 
Schleimhaut  liegenden  Schichte  der  Uterussubstanz,  letztei'e  gehen 
d.igegcn  nur  von  der  Schleimhaut  aus.  Die  Schlcimpolypen  er- 
klärt auch  Schuh  füi-  urs])rünglichc  Hypertruphieen  der  Mucosa 
bestimmter  Btcllen,  wodurch  dieselbe  in  Form  von  Wülsten  imd 
Falten  in  die  Höhle  hervortrete.  Sic  verdienten  den  Namen  Bla- 
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senpolypen  von  allen  weichen  Polypen  am  meisten,  und  seien  nichts 
Anderes  als  ein  Aggregat  von  kleinen  bis  erhsengrossen,  monstrfis 
entwickelten  Nahoth’schcn  Eiern,  welche  mit  einem  dicklichen  kle- 
brigen col/oülen  Inhalte  erfüllt  wären.  Drücke  man  diese  Polvpen, 
so  bleibe  häufig  nichts  als  ein  leerer  Beutel  zurück.  Andere 
als  vesikuläre  Formen  führt  Schuh  unter  den  weichen  Polypen 
nicht  näher  an.  Nicht  bloss  in  den  Vcsikeln  eingeschlossen,  son- 
dern auch  in  ihrer  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestehenden 
Lagerstätte  will  Schuh  eine  In  Zellgewebsmaschen  eingelagerte, 
durchscheinend  sulzige  Masse,  mit  zahlreichen  Molekulargruppen  und 
grossen  rundlichen  Schleimkugeln  oftmals  vorgefunden  haben. 

Wir  glauben,  dass  diese  Fälle  eine  Complication  mit  gleich- 
zeitigem Colloid  gewesen  sein  mögen. 

V\  edl  führt  bei  den  sog.  zellgewebigen  Neubildungen  zuerst 
die  harten  fibrösen  Polypen  an,  in  deren  Gewebe  er  ausgebildete 
Faserzellen,  kleine  ovale  kernhaltige  Zellenformen,  mit  ovalem 
Kerne  versehene  Spindelzellen  und  auch  sehr  zarte  durch  Solu- 
tion von  Kali  darstellbare  elastische  Fäden  nachweisen  konnte.  — 
Fine  andere  Neubildung  von  mehr  lockerem  und  embryonärem 
Zellgewebe  zeige  grössere  mannichfiicher  gestaltete  Zellenformen 
als  die  ebengenannten  Fibroide.  Die  an  der  Oberfläche  derartiger 
Geschwülste  häufig  vorkommenden  hellen  Vcsikeln  seien  mit  hiden- 
ziehendem  klebiigem  und  nach  Zusatz  von  Essigsäure  sich  ü'üben- 
dem  Safte  erfüllt.  Wedl  untersuchte  eine  solche  am  Fundus  Viic,vi 
sitzende  polypöse  Geschwulst,  welche  äusscrlich  mehrere  halbku- 
gelig prominirendc  transparente  weiche  Knötchen  von  verschiedener 
Grösse  zeigte.  Der  aus  diesen  Knötchen  gewonnene  Inhalt  ent- 
hielt zahlreiche  unregelmässige  ovale  und  plattrunde  strukturlose  (?) 
blasse  Körperchen.  In  einer  der  Vesikel  fand  Schuh  auch  noch 
andeiartige  meist  plattovale  Körperchen  mit  hin  und  wieder  un- 
deutlicher Contour  und  sehr  variabler  Grösse.  Sie  besassen  iin 
Centrum  eine  bald  runde  bald  längliche  granulöse  Masse , von 
welcher  scheinbare  Fäden,  die  sich  ini  Verlauf  bifurkirten , und 
wie  Strahlenbüschel  nach  der  Peiiphciic  hin  verliefen.  Zuweilen 
waren  zwei  solcher’  Köi’jrci dien  mit  einander  verschmolzen,  wodui’ch 
dann  combinlitcrc  Formen  entstanden.  In  anderen  vesikuhii’cn 
Knötchen  dagegen  fand  Wedl  die  eben  beschriebenen  Körpercheir 
nicht,  sondern  andere  Gehilde,  welche,  ovale  an  der  Oberfläche 
granulirte  Kugeln  verschiedener  Grösse  darstellten.  Diese  Kugeln 
enthielten  eine  zahllose  Menge  ganz  feiner  nrolekulärer  Körnchen 
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und  darunter  einige  in  diesen  zerstreut  liegende  blasse  strukturlose 
hyaline  Körperchen  von  runder  Gestalt.  Wedl  hält  diese  ver- 
schiedenen Körperchen  für  Colloidmassen , und  jene  strahlenför- 
migen Gebilde  für  ganz  zarte  durch  centrifugale  Erstarrung  der 
Masse  entstandene  Fäden.  — Sollten  wohl  diese  Körperchen  aus 
dem  Contentum  der  Vesikel  nicht  ganz  dieselben  Bildungen  sein, 
wie  die  von  uns  zuweilen  gefundenen  rundlichen  Conglomerate, 
welche  ja  auch  an  ihrer  Oberfläche  mit  Strahlen,  aber  hier  aus 
Margarinsäure  - Spicssen,  besetzt  waren  ? — Wir  glauben  diess  um 
so  mehr,  da  wir  uns  an  einem  mit  Colloid  behafteten  Uterus  auf 
das  Bestimmteste  überzeugen  konnten,  dass  die  Colloidmasse  nicht 
in  rundlichen  häutigen  vaskularisirten  Bälgen,  sondern  bloss  in 
sehr  grossen  zellgewehigen  Areolen  von  i'egelloser  Gestalt  und 
undeutlicher  Begrenzung  enthalten  war. 

Die  Entstehung  der  Ovula  Nah.  aus  Schleimfollikeln  hält 
Wedl  doch  im  Allgemeinen  für  zweifelhaft ; denn  die  Nahoth’schen 
Eier  fänden  sich  auch  an  den  Lippen  des  Gehärmuttermimdes,  wo 
doch  nur  Papillen  und  keine  Follikel  vorkämen. 

H u g u i e r , der  auch  die  sog.  Kystes  muqueux  an  dem  Museau 
de  tauche  beobachtet  hatte,  sagt  aber,  dass  sie  gerade  aus  den  hier 
allerdings  vorkommenclen  Schleimhautfollikeln,  hervorgingen ; nur 
seien  an  dieser  Stelle  die  Schleimhautfollikel  im  unentwickelten 
Zustande  viel  schwerer  als  in  dem  Collum  uteri  nachzuweisen.  — 

Indem  ich  nun  hiermit  die  Erwähnung  der  mein  Thema 
betreffenden  Literatur  beschlicsse,  erlaube  ich  mir  am  Schluss  meiner 
Aufgabe  noch  einige  Worte  über  die  angeführten  Autoren  zu 
sagen.  Wir  sahen,  dass  erst  die  Schriftsteller  neuerer  Zeit  zu 
einer  Feststellung  des  anatomischen  Charakters  der  Gebärmutter- 
polypen den  Anfang  machten;  dass  sie  aber  bei  dem  unsicheren 
Begriffe  des  AVortes  „Polyp“  immer  noch  ungleichartige  in  LU- 
sprung  und  Gewebe  verschiedene  Bildungen,  wie  Malgaigne’s 
Molenpolypen,  oder  die  fibrinösen  Polypen  von  Kiwi  sch  etc., 
neben  einfache  lokal  beschränkte  Hypertropbieen  dieses  Organs  ge- 
stellt und  als  besondere  Arten  von  Gebärmutterpolypen  bezeichnet 
haben.  Auch  hat  man  verschiedene  Entwicklungsstadien  einer  und 
derselben  Polypenform  oft  genug  als  ganz  verschiedene  getrennte 
Arten  betrachtet.  Dabin  gehören  zum  grössten  Theile  die  sog. 
hohlen  Polypen  ; und  auch  die,  welche  Lee,  Oldham  und  Andere 
unter  diesem  Namen  von  den  vesikulären  l’olypen-Eormen  getrennt 
hatten.  — Hypertrophisch-papilläre  Polypen  erwähnen  viele  Au- 


80 


torcn  gar  niclit;  und  nur  sehr  wenige  beschreiben  heim  Blumen- 
kohlgeAvächs  ähnliche  aber  gewiss  differente  polypöse  Geschwülste. 
— Der  vaskufm'c  Polyp,  die  Vivaces,  das  wahre  Blunienkohlge- 
wächs  sind  lauter  seltene  ungenügend  erforschte  Polypenformen, 
welche  noch  ganz  und  gar  der  iihereivstimnunden  Kenntniss  ihrer 
Beobachter  und  Autoren  entbehren.  — Endlich  ist  der  SrhfaucJi- 
drüsenpofyp  mit  dem  der  Decidua  ähnlichen  Bau , eine  Art  der 
Gebärmutterpolypen,  die  bis  jetzt  von  keinem  Autoren  beschrieben 
oder  nur  erwähnt  worden  ist.  Das  lange  Uebersehen  und  die 
gänzliche  Unkenntniss  einer,  wie  es  nach  unserer  Untersuchung 
scheint,  nicht  so  gar  seltnen  Polypeuform,  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
Neuheit  ihrer  anatomischen  Grundlage,  der  schlauchförmigen  Drös- 
chen nämlich,  welche  für  den  schwangeren  menschlichen  Uterus 
ja  erst  1839  von  E.  H.  Weber  beschrieben,  später  von  Shar- 
pey,  Goodsir,  J.  Raid,  Bischoff  1836,  Virchow  1847  be- 
stätigt und  von  J.  Müller  und  Coste  endlich  vor  Kurzem  auch 
für  die  nichtschwangere  Gebärmutter  als  normale  ständige  Bildun- 
gen festgestcllt  wurden.  Aus  diesem  Grunde  kann  es  uns  auch 
nicht  wundern,  dass  selbst  den  sorgfältigen  Untersuchungen  eines 
■ Malgaigne,  eines  Lee  und  Anderer  der  Bau  von  Polypen  ent- 
ging, deren  hystologische  Grundlage  älteren  Autoren  gar  nicht 
und  den  neueren  nur  ungenügend  bekannt  war.  Auch  diese 
Polypenform  stellt  sich  wieder  als  eine  beschränkte  hypertrophische 
Entwicklung  von  normalen  im  gesunden  Uterus  vorhandenen  Bil- 
dungen dar.  Diese  Schlauchdrüsenpolypen  sind  also  Geschwülste, 
deren  pathologisch  anatomischer  Nachweis  uns  berechtigt  sie  den 
wahren,  resp.  hypertrophischen,  Uteruspolypen,  als  eine  neue  bis- 
her nicht  bekannte  Abtheilung  noch  hinzuzugesellen. 
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